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Wykaz pojec i skrotow

ABCDE (ang. Airways — drozno$¢ drég oddechowych, ang. Breathing — ukltad odde-
chowy, ang. Circulation - uklad krazenia, ang. Disability - zaburzenia neu-
rologiczne, ang. Exposure/Examination - badanie wszystkich czesci ciala) —
schemat badania i leczenia pacjenta

Accreditation Council for Graduate Medical Education (ang.) - Rada ds. Akredyta-
cji Szkolnictwa Medycznego

AHA (ang. American Heart Association) - Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne
ALS (ang. advanced life suport) — zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

American Board of Internal Medicine (ang.) - Amerykanska Komisja Medycyny
Wewnetrznej

BHP - bezpieczenstwo i higiena pracy

BLS (ang. basic life support) - podstawowe zabiegi resuscytacyjne

BP (ang. blood pressure) — ci$nienie tetnicze krwi

CAVE (ang. cave automatic virtual environement) — wirtualny system $rodowiskowy
check-lista (ang. checklist) - lista kontrolna

CPR (ang. cardiopulmonary resuscitation) — resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
CSM - Centrum Symulacji Medycznej

debriefing (ang.) - odprawa, mozliwo$¢ odtworzenia i oméwienia przebiegu symu-
lacji medycznej

DOPS (ang. direct observation of procedural skills) - bezpo$rednia obserwacja umie-
jetnosci praktycznych (egzamin oceny kompetencji klinicznych)

Efekty ksztalcenia - spis kwalifikacji zdobywanych w drodze procesu edukacji na
wybranym kierunku studiéw

ECC (ang. emergency cardiovascular care) — ratunkowa opieka sercowo-naczyniowa

ECLS (ang. extracorporeal life support) — pozaustrojowe wspomaganie funkcji
narzadow

ECMO (ang. extracorporeal membrane oxygenation) — technika pozaustrojowego
utlenowania krwi
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ECMO-CPR (ang. CPR - cardiopulmonary resuscitation) — resuscytacja krazeniowo-
-oddechowa z wykorzystaniem krazenia pozaustrojowego

ECMO-DCD (ang. DCD - donation after circulatory death) - zastosowanie terapii
ECMO u zmarlych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia
(jako regionalnej perfuzji obwodowej)

ECMO-ONO - zastosowanie terapii ECMO w celu leczenia odwracalnej niewydol-
nosci oddechowej

ECTS (ang. European Credit Transfer System) — zastosowanie systemu punktéw kre-
dytowych w szkolnictwie wyzszym

EHEA (ang. European Higher Education Area) — Europejski Obszar Szkolnictwa
Wyzszego

EKG - elektrokardiografia

EMT (ang. error management training) — trening zarzadzania btedami
ERK - Europejskie Ramy Kwalifikacji

EtCO, - koncowo-wydechowy poziom dwutlenku wegla
familiaryzacja - zapoznanie ze sprz¢tem symulacyjnym

feedback (ang.) - informacja zwrotna

GRS (ang. global rating scale) — ocena globalna, okresla calo$ciowg ewaluacje danej
kompetencji

high-fidelity simulation (ang.) - symulacja wysokiej wiernosci

HMD (ang. head mounted display) - kask z funkcja stuchawek, okularéw, kontroli
polozenia

HR (ang. heart rate) — akcja serca

ICSM - Innowacyjne Centrum Symulacji Medycznej (PMWSZ w Opolu)
incognito (fac.) - nieznany, nierozpoznawalny, anonimowy

in situ (tac.) - w realnym miejscu

KRASzPiP - Krajowa Rada Akredytacyjna Szkét Pielegniarek i Poloznych dziata-
jaca przy ministrze zdrowia

KRK - Krajowe Ramy Kwalifikacji
learning outcomes (ang.) — efekty ksztalcenia

manekin - urzadzenie symulacyjne pelnowymiarowego cztowieka
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mini-CEX (ang. mini clinical evaluation exercise) — egzamin oceny kompetencji
klinicznych

MCSM - Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej

MCQ (ang. multiple choice questions) — test wielokrotnego wyboru
MNIiSW - Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

MRQ (ang. multiple response questions) — test wielokrotnych odpowiedzi
NW - niska wiernoé¢ (symulacji)

OSATS (ang. objective structures assessment for trocedural skills) — wariant egzaminu
klinicznego DOPS w specjalizacji ginekologia i potoznictwo

OSCE (ang. objective structured clinical examination) — obiektywny ustrukturyzo-
wany egzamin kliniczny, jednoczasowa ocena wiedzy i umiejetnosci studenta
w warunkach symulowanych w odniesieniu do wybranej sytuacji klinicznej

PBA (ang. procedure bassed assessment) — wariant egzaminu klinicznego DOPS
w specjalizacji chirurgia

PKA - Panstwowa Komisja Akredytacyjna

PMWSZ - Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu
POWER - Projekt Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

prebriefing (ang.) — przygotowanie grupy do zaj¢¢ symulacyjnych
PRR - Polski Raport Referencyjny

PW - pos$rednia wiernos¢ (symulacji)

PWW (ang. practice while watching) — ¢wiczenia podczas ogladania
RR (ang. respiratory rate) — czestos¢ oddechow

SAMPLE (z ang. przyklad, proba) - (ang. Symptoms — symptomy, objawy, ang. Aller-
gies — alergie, ang. Medicaments — medykamenty, przyjmowane leki, ang.
Past/Pregnant — przeszlos¢ chorobowal/cigza, ang. Lunch — ostatnio zjedzony
positek, ang. Event — okolicznosci zdarzenia) — sposob zbierania wywiadu
medycznego

SpO, - saturacja

symulacja hybrydowa - wykorzystanie pacjenta standaryzowanego w potaczeniu
z trenazerami
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symulator — zaawansowany technologicznie manekin imitujacy zachowanie i objawy
prawdziwego pacjenta, dajacy mozliwo$¢ wykonania wysoko wyspecjalizo-
wanych procedur medycznych, stanowi réwniez punkt odniesienia do nauki
umiejetnosci migkkich

trenazer — urzadzenie do treningu w warunkach symulowanych zabiegéw lub pro-
cedur medycznych, zwykle uzywany do symulacji niskiej wiernosci

VR (ang. virtual reality) - rzeczywisto$¢ wirtualna

VSP (ang. virtual standardized patient) — wirtualny znormalizowany pacjent
WCSM - Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medyczne;j

WNM - Wydzial Nauk Medycznych (PMWSZ w Opolu)

WW - wysoka wierno$¢ (symulacji)



Wstep

Obecnie obserwuje si¢ dynamiczny rozwdj nauk medycznych oraz sposobéw
ksztalcenia kadr medycznych, w tym poloznictwa. Wspoélczesne potoznictwo
musi by¢ zainteresowane rozszerzaniem samodzielnosci i zakresu kompetencji
poloznych. Wiaze sie to z wyzsza jako$cig ksztalcenia, w tym z zastosowaniem sy-
mulacji medycznych oraz weryfikowaniem zdobytych informacji i umiejetnosci.

Do powstania podrecznika Przewodnik do nauczania zasad pracy w warunkach
symulacji medycznej na kierunku potoznictwo przyczynila sie coraz wigksza dostep-
no$¢ do Centrow Symulacji Medycznych, a co za tym idzie — mozliwo$ci bezpiecz-
nego szkolenia przysztych poloznych oraz brak podobnych materialéw zrédltowych
na polskim rynku.

W powyzszy nurt rozwoju CSM i cigglego podnoszenia jakosci ksztalcenia -
w tym réwniez na kierunku poloznictwo - §wietnie wpisaly sie dzialania Panstwo-
wej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu. PMWSZ jako jedyna uczelnia
w kraju tak silnie sprofilowana na prowadzenie studiéw na kierunkach wytacznie
medycznych podjeta wyzwanie stworzenia Innowacyjnego Centrum Symulacji Me-
dycznej, ktére w swoim zalozeniu przyczyni si¢ do znacznie lepszego przygotowania
zawodowego przyszlych poloznych opuszczajacych mury uczelni.

Zawod poloznej jest niezmiernie odpowiedzialny, poniewaz zajmuje sie ona nie
tylko przysztg matka, ale rowniez jej dzieckiem, a w przypadku cigzy mnogiej — dzie¢-
mi. Majac to na uwadze, konieczne stato si¢ innowacyjne podejscie do ksztalcenia
potoznych tak, aby przyszta potozna byla profesjonalnie przygotowana i wyksztalco-
na na poziomie wyzszym do pelnienia swojej roli zawodowej. Wraz z postepem nauk
medycznych konieczne stalo si¢ wprowadzenie do ksztalcenia symulacji medycznej
po to, aby przed zdobywaniem umiejetnosci zawodowych i praktycznych w warun-
kach rzeczywistych prze¢wiczy¢ te same czynnosci w warunkach symulowanych.

Symulacja medyczna w chwili obecnej stanowi nowoczesne i bardzo kreatywne
narzedzie ksztalcenia przysztych kadr medycznych, w tym potoznictwa. Na rynku
dostepne sa nowoczesne technologie, trenazery, fantomy i symulatory, ktére potra-
fig nasladowac rézne objawy i zachowania pacjentéw. Nauka praktyczna powinna
wyglada¢ dokladnie tak samo jak na Zywym pacjencie, ale niewatpliwg zaleta jest
to, ze zabiegi mozna powtarza¢ wielokrotnie i sa one bezpieczne. Diagnostyka da-
nej jednostki chorobowej oraz zabiegi przeprowadzane na symulowanym pacjen-
cie pozwalajg na wybdr réznego stopnia trudnosci zaproponowanego scenariusza
w zalezno$ci od stopnia zaawansowania studentow.

Wlaczenie metod symulacji medycznej w proces ksztalcenia przysztych potoz-
nych wymusilo zmiany zwiagzane z dostosowaniem programéw studiéw oraz stato
sie bardzo waznym elementem nowoczesnego ksztalcenia potoznych. Wielokrotne
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powtarzanie technik z zakresu poloznictwa w warunkach centrum symulacji po-
zwala zapoznac sie w relatywnie krétkim czasie z réznymi stanami (np. postepem
porodu, stanami nagtymi w potoznictwie, naglym zatrzymaniem krazenia itp.), co
umozliwiajg przyszlym potoznym nabycie wprawy oraz pewnosci siebie w réznych
sytuacjach, przyczyniajac sie do ograniczenia lub wyeliminowania mozliwosci po-
pelnienia bledu w przyszlej pracy oraz poprawienia jakosci opieki potozniczej.

Wyktadowcy oraz instruktorzy biorgcy udzial w ksztalceniu studentéw z potoz-
nictwa w warunkach symulacji medycznej winni zna¢ zasady oraz sposéb organizacji
pracy i prowadzenia zaje¢ w warunkach symulacji medycznej. Powinni by¢ dobrze
przeszkoleni w zakresie technik nauczania symulacyjnego, a szkolenia z technik sy-
mulacyjnych maja obowiazek odby¢ przed rozpoczeciem prowadzenia zajec ze swo-
imi studentami w centrach symulacji.

Symulacja medyczna jest dynamicznie rozwijajacym sie narzedziem dydaktycz-
nym, ktére utatwia nabycie poczatkowo podstawowych umiejetnosci zwigzanych
z opieka potozniczy, a z czasem zlozonych umiejetnosci oceny i reagowania na zmie-
niajacy si¢ stan symulowanego pacjenta. Umiejetnosci te sg przenoszone do realnej
opieki w warunkach poradni, szpitala czy opieki domowej. Aby nauczy¢ si¢ spraw-
nego poruszania si¢ w warunkach symulacji medycznej, konieczna jest znajomos¢
zasad takiego ksztalcenia.

Przewodnik do nauczania zasad pracy w warunkach symulacji medycznej na kie-
runku potoznictwo jest skierowany zaréwno do wykladowcéw, jak i do studentéw
na kierunku potoznictwo. Przewodnik ten na pewno nie wyczerpuje w petni tema-
tu symulacji medycznej, poniewaz jest to relatywnie nowa forma ksztalcenia i nie-
zmiernie potrzebna, niemniej stanowi cenne zrodto wiedzy dla wszystkich zainte-
resowanych tematyka symulacji medyczne;j.

Przewodnik do nauczania zasad pracy w warunkach symulacji medycznej na kie-
runku pofoznictwo powstal przy udziale wielu autoréw, gtéwnie nauczycieli akade-
mickich uczelni medycznych w Opolu, Wroctawiu i Poznaniu oraz Katowicach, kto-
rzy, majac duze doswiadczenie w pracy w warunkach symulacji medycznej, zechcieli
przyja¢ zaproszenie do napisania tej ksigzki.

Wszystkim autorom sktadamy serdeczne podziekowania za wktad wlozony w po-
wstanie przewodnika.

Dr n. o zdr. Piotr Jerzy Gurowiec
Dr n. med. Justyna Sejboth
Dr hab. n. o zdr. Izabella Uchmanowicz, prof. UMW



Rozdziat 1

Tworzenie zajec symulacyjnych
na tle efektow ksztatcenia

Anna Jenczura

PRZEGLAD

- Wykazanie puli procentowej zajec o charakterze praktycznym, realizowanych w wa-
runkach symulacyjnych na kierunku potoznictwo.

- Zatozenia Deklaracji Bolonskiej w Europie i w Polsce.
- Charakterystyka podstawowych kategorii efektow ksztatcenia.

- Deskrypcja wymaganych warunkdw ksztatcenia na kierunku potoznictwo w odnie-
sieniu do tresci Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (wraz z opi-
sem wymaganej infrastruktury lokalowej uczelni).

-+ Rys programu POWER w przetozeniu na rozwoj centrow symulacji w Polsce.

- Rozdziat zawiera informacje dotyczace istotnych sktadowych procesu ksztatcenia
na kierunku potoznictwo w oparciu o wymagania ustawodawcy.

19 czerwca 1999 r. 29 ministrow (przedstawicieli réznych krajow) odpowiedzial-
nych za szkolnictwo wyzsze podpisato dokument zwany Deklaracja Bolonska. Przy-
jeto wowczas, ze do 2010 r. na podstawie Deklaracji Bolonskiej bedzie utworzony
EHEA - Europejski Obszar Szkolnictwa Wyzszego (ang. European Higher Educa-
tion Area), ktorego realizacja ma polega¢ na:

+ wprowadzeniu jasnych i tym samym poréwnywalnych systeméw oceny

ksztalcenia,

+ wdrozeniu suplementu do dyplomu,

+ przyjeciu dwu- lub trzystopniowego poziomu ksztalcenia,

« zastosowaniu systemu punktéw kredytowych ECTS (ang. European Credit

Transfer System),

« szeroko pojetej mobilnosci studentéw, nauczycieli akademickich, naukow-

cow, w tym takze pracownikéw administracyjnych,

+ promocji wspolpracy europejskiej majacej przelozenie na wzrost poziomu ja-

kosci szkolnictwa wyzszego,
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« promocji calosciowego, europejskiego szkolnictwa wyzszego w zakresie
zintegrowanych programoéw nauczania, szkolen i badan (w tym rozwoju
zawodowego),

 promocji ksztalcenia sie przez cale zycie.

Poczatkowo w Polsce na podstawie Deklaracji Bolonskiej dokonano:

« szeregu dzialan zmierzajacych do powszechnego stosowania suplementu do
dyplomu,

+ rozwoju dwustopniowego systemu studiow,

+ wdrozZenia systemu punktéw kredytowych ECTS,

+ powotania Panstwowej Komisji Akredytacyjnej,

« szerokich dziatan promujgcych uczelnie i ich mobilno$¢ poprzez programy
wymiany miedzynarodowej typu: Sokrates/Erasmus lub dwustronne umo-
wy miedzynarodowe.

Najnowsza ustawa dotyczaca Prawa o szkolnictwie wyzszym w petni uwzgled-
nia zalecenia Deklaracji Bolonskiej.

W odniesieniu do tresci projektu bolonskiego niezwykle istotne jest, aby podsta-
wa konstrukcji programoéw studiow byly odpowiednio zdefiniowane efekty ksztatce-
nia (ang. learning outcomes). Opracowany i rozpowszechniony System Europejskich
Ram Kwalifikacji (ERK) to przyjeta w calej Unii Europejskiej struktura poziomoéw
kwalifikacji, ktora stanowi pewny ukfad odniesienia Krajowych Ram Kwalifikacji
(KRK), umozliwiajacy poréwnywanie kwalifikacji zdobywanych w réznych krajach.
W Polsce w 2013 r. zostal przyjety Polski Raport Referencyjny (PRR), ktory opisuje
Polska Rame¢ Kwalifikacji, obejmujacg caly system edukacji w kraju (w tym szkolnic-
twa wyzszego). Krajowe Ramy Kwalifikacji sg szczegélowym okresleniem efektow
ksztalcenia oraz kwalifikacji nabywanych w polskim systemie szkolnictwa wyzszego.

Efekty ksztalcenia sg spisem kwalifikacji zdobywanych w drodze procesu eduka-
cji na wybranym kierunku studiéw. Ich celowo$¢ jest bezsprzeczna - stanowia pod-
stawe wyznaczania zakresu tresci ksztalcenia, ich odpowiedniej lokalizacji w mo-
dutach ksztalcenia, a takze sekwencyjnosci przedmiotow.

Efekty ksztalcenia zasadniczo podzielono na trzy kategorie:

1. Wiedza (W) - pula powiagzanych ze sobg teorii, doswiadczen, faktéw i zasad.

2. Umiejetnosci (U) - zdolnos¢ realnego, praktycznego wykorzystania zasobu
wiedzy merytoryczne;j.

3. Kompetencje spoleczne (K) - zdolno$¢ do wykonywania powierzonych za-
dan z uwzglednieniem sprawnosci wspétdziatania, komunikowania sie, przyj-
mowania okreslonych rol, np. lidera, dajgce studentowi pewng autonomie
i odpowiedzialno$¢.

Opis zaktadanych efektow ksztatcenia dla kierunku, poziomu i profilu ksztat-
cenia uwzglednia efekty ksztatcenia, ktore sa wtasciwe dla danego kierunku
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studiow, poziomu i profilu ksztatcenia. Zostaty one wybrane z efektow ksztat-
cenia dla obszaru lub obszaroéw ksztatcenia, z ktdrych wyodrebniony zostat
kierunek.

Standardy ksztalcenia na kierunku poloznictwo, okreslone najnowszym Rozpo-
rzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardow ksztalce-
nia przygotowujacego do wykonywania zawoddw lekarza, lekarza dentysty, farma-
ceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
poczynajacego si¢ w roku akademickim 2019/2020. Tre$¢ powyzszego rozporzadze-
nia uzupelnia zalgcznik 5: ,,Standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywa-
nia zawodu potoznej”.

Precyzuje on sposdb weryfikacji efektow uczenia si¢ na tym kierunku, co oznacza,
ze proces weryfikacji osiggniecia efektow ksztalcenia w zakresie zdobytych umie-
jetnoéci wymaga bezposredniej obserwacji studenta w czasie, gdy demonstrowana
jest konkretna umiejetno$¢ podczas egzaminu klinicznego OSCE (ang. Objective
Structured Clinical Examination).

Ponadto, projekt rozporzadzenia okresla infrastrukture niezbedna do prowadze-
nia ksztalcenia na kierunku poloznictwo: zajecia praktyczne i praktyki zawodowe
odbywaja si¢ w oparciu o infrastrukture uczelni, to znaczy w pracowni symulacji
(wysokiej wierno$ci) lub podmiotach leczniczych (ktére zawarly w tym charakte-
rze stosowne umowy z uczelnia).

Zajecia o charakterze praktycznym i zawodowym nalezy organizowac tak,
by zdobywanie umiejetnosci praktycznych w warunkach rzeczywistych byto
poprzedzone zdobywaniem tych samych umiejetnosci w warunkach symulo-
wanych (pracownie umiejetnosci potozniczych). Ustawodawca wymaga, by
uczelnia realizowata co najmniej 5% liczby godzin zajec praktycznych w wa-
runkach symulowanych.

W zwigzku z rozporzadzeniem kazda uczelnia musi spetni¢ wymadg Ministra Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego dotyczacy realizowania zaje¢ praktycznych w warun-
kach symulowanych. Wybor tematéw ¢wiczen i ich proces konkretyzowania w wa-
runkach symulacyjnych ma charakter osobniczy. Projekt rozporzadzenia nie okresla
powyzszej kwestii selekcji tresci, w zwigzku z czym o wyborze przedmiotéw - i tym
samym zagadnien - decyduje kadra zarzadzajaca/dydaktyczna danej uczelni. Usta-
wodawca zwraca uwage zaledwie na minimum liczby godzin realizowanych w wa-
runkach symulowanych. Z zatozenia, im wiecej godzin zostanie urealnionych w cen-
trach symulacji medycznej, tym sprawniejsze beda umiejetnosci techniczne wsrod
studentdw i lepsza jako$¢ nauczania.

W 2015 r. Ministerstwo Zdrowia w Polsce zainicjowalo program Unii Europej-
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centréw symulacji na uczelniach o profilu medycznym w latach 2016-2021. Z zaso-
béw finansowych jest pozyskiwany specjalistyczny sprzet medyczny oraz organizo-
wane sg profesjonalne kursy dla kadry dydaktycznej — przysztych instruktoréw sy-
mulacji dla wszystkich kierunkéw nauczania.

11. Standard ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu potoznej

Standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu potoznej za-
wiera miedzy innymi wykaz zaje¢¢, punktacji ECTS oraz wykaz ogélnych i szczegoto-
wych efektow uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych:

Zakres zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych na kierunku potoznictwo obej-
muje nastepujace przedmioty:

1. Podstawy opieki potozniczej (6 ECTS/3 ECTS).
. Techniki poloznicze i przyjmowanie porodu (11 ECTS/13 ECTS).
. Promocja zdrowia (1 ECTS/0 ECTS).
. Podstawowa opieka zdrowotna (2 ECTS/3 ECTS).
. Poloznictwo i opieka poloznicza (4 ECTS/7 ECTS).
. Ginekologia i opieka ginekologiczna (4 ECTS/7 ECTS).
. Neonatologia i opieka neonatologiczna (3 ECTS/3 ECTS).
. Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne (2 ECTS/2 ECTS).
. Choroby wewnetrzne (2 ECTS/2 ECTS).
. Chirurgia (2 ECTS/2 ECTS).
. Psychiatria (2 ECTS/2 ECTS).
. Anestezjologia i stany zagrozenia zycia (2 ECTS/2 ECTS).

13. Rehabilitacja w poloznictwie, neonatologii i ginekologii (2 ECTS/0 ECTS).

Ponadto kazdy student kierunku potoznictwo w przebiegu zaje¢ praktycznych
i praktyk zawodowych zobowigzany jest do:

+ Udzielania porad kobietom ci¢zarnym wraz z przeprowadzeniem badan pre-
natalnych — min. 100.

 Sprawowania opieki nad ci¢zarnymi — min. 40.

+ Przyjecia min. 40 porodéw LUB przyjecia 30 porodéw i dodatkowo udoku-
mentowania aktywnego udziatu w przyjmowaniu co najmniej 20 poroddw.

« Aktywnego uczestnictwa w przyjmowaniu porodu z potozenia miednicowe-

go (lub czyni to w warunkach symulowanych).

« Wykonania zabiegu naciecia krocza, a nastgpnie szycia krocza (zakladania

szwow) lub czyni to w warunkach symulowanych.

+ Sprawowania opieki nad min. 40 cigzarnymi, u ktérych pojawia si¢ ryzyko

wystapienia powiklan zaréwno podczas trwania ciazy, jak i porodu czy potogu.

+ Sprawowania opieki nad co najmniej 100 potoznicami i zdrowymi noworod-

kami (czynnie przeprowadza badania).
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+ Prowadzenia obserwacji i sprawowania opieki w stosunku do noworodkéw
niedonoszonych i przenoszonych, chorych oraz z niskg masa urodzeniowa.

« Sprawowania opieki nad kobietami, u ktérych wystepuja nieprawidtowosci
poloznicze i/lub ginekologiczne.

Calo$ciowa organizacja zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych polega na zdo-
bywaniu umiejetnoéci praktycznych w warunkach zaréwno naturalnych, jak i symu-
lowanych. Ustawodawca zwraca uwage na potrzebe realizacji w pierwszej kolejnosci
zaje¢ w warunkach symulowanych o niskiej wiernosci, majac na uwadze pracownie
potloznicze. Kazda uczelnia zobowigzana jest do realizacji co najmniej 5% liczby go-
dzin zaje¢ praktycznych w warunkach symulowanych.

Zarowno program praktyk, jak i ich forme, terminy realizacji, a przede wszyst-
kim sposob weryfikacji osiagnietych efektow uczenia sie, ustala uczelnia.

Tab.1.1. Studia pierwszego stopnia

Szczegotowe efekty
ksztatcenia

Symbol Nazwa grupy zajec ECTS
WIEDZA UMIEJETNOSCI
A Nauki podstawowe 19 AW1.-AW31. A.UT.-AUT2.
B Nauki spoteczne 15 | BWI.-BW30. | B.U1.-B.U19.
i humanistyczne
C Nauk.i w zakresie podstaw opieki 22 C W1.—C.WA&S. CUT—CUS3.
potozniczej
D Nauki w zakresie opieki 35 | DW1.-DW69. |  D.UT.-D.US9.
specjalistycznej
E Zajecia praktyczne 43 o L .
- wybiera i weryfikuje uczelnia
F Praktyki zawodowe 46

Doktadne brzmienie wszystkich efektow zawarte jest w dokumencie ministerialnym: ,Standard ksztatce-
nia przygotowujacego do wykonywania zawodu potoznej” — zatacznik 5 Rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawo-
dow lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjotera-

Sposéb weryfikacji osiagnietych efektéw uczenia si¢ na studiach pierwszego
stopnia polega na:
1. doborze zréznicowanych form sprawdzania — adekwatnych do kategorii wie-
dzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych, ktérych dotyczg efekty;
2. weryfikacji wiedzy, ktdra nastepuje poprzez egzaminy pisemne lub ustne;
3. wdrozeniu egzaminéw pisemnych, ktére moga przybra¢ postaé: raportéw,
esejow, krotkich ustrukturyzowanych pytan, testow wielokrotnego wyboru
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typu MCQ (ang. Multiple Choice Questions) i testow wielokrotnej odpowie-
dzi MRQ (ang. Multiple Response Questions), testow wyboru TAK/NIE, te-
stow w formie dopasowania odpowiedzi;

. wdroZeniu egzaminéw ustnych, ktére powinny by¢ standaryzowane, gdzie
konkretyzowana jest wiedza obejmujaca wyzszy poziom anizeli sama zna-
jomos$¢ zagadnien;

. weryfikacji osiagnietych efektdw uczenia si¢ w odniesieniu do umiejetno-
$ci, gdzie wymaga si¢ procesu obserwacji studenta podczas demonstrowane;j
umiejetnosci — egzamin OSCE;

. sprecyzowaniu, ze studia pierwszego stopnia koncza si¢ egzaminem dyplo-
mowym, w sktad ktérego wchodzi zaréwno wiedza teoretyczna, jak i prak-
tyczna, a ponadto weryfikowany jest poziom osiggnietych efektow uczenia sie;
. sprecyzowaniu, ze praca dyplomowa jest opracowana przez studenta na ba-
zie analizy indywidualnego przypadku.

Tab.1.2. Studia drugiego stopnia

Szczegotowe efekty
Symbol Nazwa grupy zajeé ECTS ksztatcenia
WIEDZA UMIEJETNOSCI

Nauki spoteczne 23 | AWI-AW29. AUT.-AU25.

i humanistyczne

Zaawansowana praktyka 40 BW1 —B.W&2 B.UT—B.U39
potoznicza R ‘ Tt
Badania naukowe i rozwoj 15 CWI-CW13 CUT—CU10
praktyki potozniczej T ’ T
Praktyki zawodowe 10 wybiera i weryfikuje uczelnia

Doktadne brzmienie wszystkich efektow zawarte jest w dokumencie ministerialnym: ,Standard ksztatce-

nia przygotowujgcego do wykonywania zawodu potoznej” — zatacznik 5 Rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawo-
dow lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjotera-

Sposéb weryfikacji osiggnietych efektéw uczenia sie na studiach drugiego stop-
nia polega na:

1. przyjeciu, ze powyzej opisane punkty: 1, 2 i 3 s3 tozsame;

2. przyjeciu, ze powyzej opisany punkt 4. dodatkowo zawiera mozliwos¢ wy-

korzystania opiséw przypadkéw klinicznych, co przektada si¢ na ustalenie
przez studenta planu specjalistycznej opieki polozniczej;

. sprecyzowaniu, ze studia drugiego stopnia konczg sie egzaminem dyplomo-
wym, podczas ktorego weryfikuje sie osiagniecie efektéw uczenia si¢ wdro-
zonych w program studiéw.


http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001573/O/D20191573.pdf

Rozdziat 2

Organizacja pracy
w Centrum Symulacji Medycznej

Marek Dabrowski, Jarostaw Sowizdraniuk

PRZEGLAD

- Symulacja medyczna to najbardziej dynamicznie rozwijajacy sie dziat edukacji me-
dycznej umozliwiajgcy przygotowanie personelu medycznego do pracy z pacjentem.
Gtowna zaleta symulacji jest wptyw na bezpieczenstwo pacjentow.

- Symulacja medyczna jest narzedziem wykorzystujgcym sprzet edukacyjny — od
prostych trenazeréw, poprzez manekiny zaawansowane, tzw. symulatory pacjenta.

W symulacji korzysta sie rowniez z pomocy standaryzowanych pacjentow (aktorow).

- Pierwsze centra symulacji byty zlokalizowane w strukturach uniwersytetéw medycz-
nych w Poznaniu, a nastepnie w Lublinie. W tym samym czasie na innych uczelniach
powstawaty pracownie symulacyjne oraz Centrum Symulacji Medycznej w Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.

- W rozdziale przedstawiono przyktadowy opis struktury oraz funkcjonowania CSM.
- Istnieja podziaty pozwalajace roznicowac symulacje medyczng w zaleznosci od wy-
korzystywanych zasobow (sprzet, aktorzy). Kolejne roznicowanie symulacji medycz-
nej nastepuje najczesciej w oparciu o podziat dotyczacy wykorzystywanej wierno-
Sci symulacji: niskiej, posredniej czy wysokiej. To wszystko sktania do postugiwania
sie okreSlonymi zasadami prowadzenia zajec.

- Okreslenie zasad BHP obowigzujacych studentow oraz nauczycieli w warunkach
centrum symulacji jest bardzo waznym elementem pracy w CSM.

- Wytanianie nauczycieli majacych prowadzic zajecia w CSM wymaga zaangazowa-
nia, wielu spotkan, pokazow symulacji i budowania sieci kontaktow.

- Nauczyciele, ktorzy odkryja mozliwosci symulacji medycznej w potoznictwie, beda
dazyc do wdrozenia tej metody dydaktycznej w czasie swoich zajec.

- Szkolenia nauczycieli powinny by¢ praktyczne i prowadzone przez osoby posiada-
jace doswiadczenie symulacyjne, zwtaszcza w ksztatceniu w zakresie potoznictwa.

- Tematyka szkolen trenerow symulacji powinna by¢ zréznicowana i tworzyc prze-
strzen na praktyczne budowanie scenariuszy, odgrywanie rol i wprawianie sie
w udzielaniu informacji zwrotnej oraz prowadzeniu debriefingu.

- Rozdziat zawiera opis zasad szkolen okresowych nauczycieli.
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21. Wprowadzenie (Marek Dabrowski)

Centrum Symulacji Medycznej (CSM) jest obiektem wyposazonym w zaawanso-
wane technologicznie symulatory pacjenta. Sale symulacyjne zaopatrzone sa w nie-
zbedny sprzet medyczny oraz system audio-wideo do rejestracji sesji symulacyjnych,
co pozwala na uzyskanie przez studentéw umiej¢tnosci praktycznych w specjalnie
przygotowanych warunkach.

Symulacja medyczna to w obecnym czasie najbardziej dynamicznie rozwijajacy
sie dzial edukacji medycznej, zwiazany przede wszystkim ze srodowiskiem symu-
lacyjnym zblizonym do warunkéw realnych, umozliwiajacy przygotowanie perso-
nelu medycznego do pracy z pacjentem. Gléwng zaletg symulacji jest jej wptyw na
zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow.

Symulacja medyczna jest narzedziem wykorzystujacym w procesie ksztalcenia
sprzet edukacyjny — od prostych trenazeréw, stuzacych do nauki pojedynczych za-
dan, poprzez manekiny zaawansowane, tzw. symulatory pacjenta wiernie nasladu-
jace czlowieka i jego parametry oraz funkcje zyciowe. Ponadto w ostatnich latach
korzysta si¢ z pomocy standaryzowanych pacjentéw (aktoréw), specjalnie przy-
gotowanych do odgrywania roli chorego. Symulacja wykorzystuje réwniez moz-
liwosci, jakie stwarza rzeczywisto$¢ wirtualna, zwlaszcza w warunkach, ktérych
odtworzenie jest kosztowne i pracochlonne, m.in. katastrofy czy niebezpieczne
srodowisko.

W Polsce symulacje medyczna jako wazny element profesjonalnego procesu
ksztalcenia zaczeto wprowadzaé na przetomie lat 2008 i 2009. Pomimo tego, ze wcze-
$niej juz ksztatcono z wykorzystaniem formy symulacji, nie okreslano tego proce-
sumianem symulacji medycznej. Zajecia wykorzystujace taki proces okreslano jako
zajecia manekinowe lub ¢wiczenia fantomowe.

Pierwszymi oficjalnymi centrami symulacji medycznej utworzonymi w Polsce
byty: osrodek Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
pracownia symulacji medycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie oraz pracownia symulacji
medycznej w Katedrze Anatomii Czlowieka, ktora powstata w ramach realizowanych
projektow z zakresu anatomii chirurgicznej i radiologicznej Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie. W Polsce jednym z pierwszych osrodkéw wdrazajacych w sposéb
kompleksowy symulacje medyczng do edukacji personelu medycznego byta klini-
ka prowadzona przez prof. dr. hab. Andrzeja Kanskiego w WUM. Kolejnym osrod-
kiem bylo Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
wspottworzone przez dr. Michaela Czekajlo, stypendyste polsko-amerykanskiej fun-
dacji Fullbrighta, w ramach ktérej bral on udzial w przygotowaniu koncepcji roz-
woju ogolnopolskiej sieci symulacji medyczne;.

Na przelomie ostatnich lat Polska stala si¢ unikatowym miejscem i krajem,
w ktorym na tak szeroka skale i w tak szybki sposob rozwineta sie sie¢ centréw sy-
mulacji medycznej. W trakcie rozwoju tych centréw w zwiazku z pozyskiwaniem
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srodkow zewnetrznych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Roz-
woj (POWER) przy opiece Instytucji Posredniczacej, ktdra jest Ministerstwo Zdro-
wia, wyodrebniono:

+ Wieloprofilowe Centra Symulacji Medycznej (WCSM), ksztalcace studentow
réznych kierunkéw medycznych. WCSM zlokalizowane sg przede wszystkim
w obrebie uniwersytetéw medycznych oraz powstajacych i rozwijajacych sie
nowo utworzonych kierunkéw medycznych na uczelniach prywatnych lub
uniwersytetach, na ktérych przy istniejacych kierunkach pielegniarskich czy
potozniczych powstaty kierunki lekarskie.

+ Monoprofilowe Centra Symulacji Medycznej (MCSM), utworzone przewaz-
nie w obrebie Panistwowych Wyzszych Szkét Zawodowych oraz innych uczel-
ni wyzszych niepublicznych, ksztalcacych studentéw na profilu gtéwnie pie-
legniarskim, polozniczym oraz czasem ratownictwa medycznego.

Utworzenie zaréwno monoprofilowych, jak i wieloprofilowych Centréw Symu-
lacji Medycznej wigze sie z indywidualnym podejsciem, przygotowaniem oraz pro-
wadzeniem ksztalcenia studentéw na okreslonych kierunkach. Uzaleznione jest to
réwniez od liczby studentéw oraz profilu uczelni. W zaleznosci od kierunkow ksztat-
cenia uczestniczacych w procesie nauczania w centrach symulacji zmienne beda:
liczba sal, rodzaj, a nawet jakos¢ sprzetu, jakim bedzie dane centrum dysponowac.
W sytuacji ksztalcenia na kierunkach polozniczych przewazy dostepnosé do sy-
mulatoréw czy trenazeréw dedykowanych opiece ginekologiczno-polozniczej oraz
okreslonych narzadzi pozwalajacych ksztalci¢ w obszarze zabiegdw czy interwencji
medycznych, a mniej bedzie symulatoréw wysokiej wiernosci z zaawansowanymi
procesami fizjologicznymi, jak i zmiennymi patologicznymi. Dla kierunkéw lekar-
skich w procesie ksztalcenia studentéw, zwlaszcza wyzszych lat, potrzebny bedzie
szerszy dostep do symulatoréw wysokiej wiernosci (interna, chirurgia, anestezjolo-
gia, medycyna ratunkowa, pediatria, neonatologia) oraz zaawansowanych kompu-
terowych trenazeréw, np. do praktykowania endoskopii.

2.2. Struktura organizacyjna Centrum Symulacji Medycznej
na przyktadzie Innowacyjnego Centrum Symulacji Medycznej
PMWSZ w Opolu (Marek Dabrowski)

W zalezno$ci od zasobdw i mozliwosci centrum symulacji réznie bedzie wygla-
dala jego struktura organizacyjna. Zalezy to gtéwnie od liczby sal, pomieszczen,
profilu symulacyjnego oraz przede wszystkim od kierunkéw ksztalcenia, profilu
uczelni i zasobéw pracowniczych, jakimi dysponuje. Wazne jest tez to, czy mamy
do czynienia z wieloprofilowym czy monoprofilowym osrodkiem symulacyjnym.

Ponizej przedstawiona zostanie szczegélowo struktura organizacyjna Mono-
profilowego Centrum Symulacji Medycznej Paiistwowej Medycznej Wyzszej Szko-
ty Zawodowej w Opolu.
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Utworzenie Innowacyjnego Centrum Symulacji Medycznej (ICSM) w PMWSZ
w Opolu jest gléwnym celem projektu zatytutowanego ,Innowacyjne Centrum Sy-
mulacji Medycznej w Panistwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej w Opo-
lu”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, 0$
priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia. 5.3. Wysoka jakos¢ ksztalcenia na
kierunkach medycznych (nr naboru POWR.05.03.00-IP.05-00-004/17). W ramach
projektu nauczyciele akademiccy prowadzacy ksztalcenie na kierunku potoznictwo
poszerzaja swoje kompetencje zawodowe w zakresie prowadzenia zaje¢ metoda sy-
mulacji medycznej. Utworzone réwniez zostajg specjalistyczne sale do ksztalcenia
praktycznego metoda niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci. Natomiast studen-
tom PMWSZ w Opolu z kierunku potoznictwo ICSM daje mozliwo$¢ doskonalenia
umiejetnosci zawodowych z wykorzystaniem najnowocze$niejszej metody dydak-
tycznej w medycynie, jaka jest symulacja medyczna. Pozwala ona na prze¢wiczenie
odpowiednich procedur, zachowan, kompetencji w warunkach symulowanych bez-
piecznych, przed rozpoczeciem przez studenta zajeé praktycznych i praktyki zawo-
dowej w placoéwkach medycznych.

Bardzo waznym aspektem organizacyjnym ICSM w PMWSZ w Opolu jest dys-
ponowanie budynkiem zaadaptowanym do utworzenia Centrum Symulacji Medycz-
nej. Sale ICSM zlokalizowane sg obok siebie na jednym pietrze. Dzieki temu w zaje-
ciach w CSM moga uczestniczy¢ réwniez osoby z niepelnosprawnosciami.

PMWSZ w Opolu zatrudnia profesjonalng kadre dydaktyczna, ktéra po odbyciu
szkolen w zakresie symulacji medycznej i prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w opar-
ciu o nowoczesne narzedzia edukacyjne rozumie potrzebe ksztalcenia praktyczne-
go bazujacego na tej metodzie.

Prawidlowa realizacja ksztalcenia na kierunku potoznictwo wymaga od uczelni
zar6wno ciagtego doskonalenia kadry dydaktycznej, jak i odpowiedniego zabezpie-
czenia infrastrukturalno-materialowego. Aby ksztalcenie praktyczne mogto by¢ re-
alizowane zgodnie z obowigzujgcymi standardami, PMWSZ w Opolu:

 odpowiednio przygotowata nauczycieli akademickich do wdrazania nowych
metod ksztalcenia, w tym z wykorzystaniem symulacji medycznej,

+ zapewnila zatrudnienie oraz szkolenie technikéw symulacji medycznej,

« zapewnila odpowiednig infrastrukture i warunki umozliwiajace doskona-
lenie umiejetnos$ci praktycznych studentéw w warunkach symulowanych,

+ wyposazyla pomieszczenia ICSM w nowoczesne pomoce dydaktyczne zgod-
nie z zaleceniami poaudytowymi,

* stworzyla odpowiednie warunki do przeprowadzania egzaminu OSCE,

- zapewnila i zacie$nila wspolprace z interesariuszami zewnetrznymi zainte-
resowanymi ksztalceniem poloznych.

Zgodnie z zaleceniami KRASzPiP wszystkie zajecia ksztaltujgce umiejetnosci
praktyczne na kierunku poloznictwo w ramach podstaw opieki potozniczej, badan
fizykalnych i podstaw ratownictwa medycznego musza by¢ realizowane w Centrum
Symulacji Medycznej. Dodatkowo uczelnia powinna zrealizowaé min. 5% godzin
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w ramach prowadzonych zaje¢ praktycznych w Centrum Symulacji Medycznej,
wskazanych w standardach ksztalcenia na kierunku poloznictwo. W ramach po-
zostalych przedmiotéw uczelnia dowolnie okreéla liczbe godzin i efekty ksztalce-
nia wskazane do realizacji w Centrum Symulacji Medycznej. W PMWSZ w Opolu
zaklada sie, ze ksztalcenie praktyczne rozpoczynac si¢ bedzie w sali o niskiej wier-
nosci, a nastepnie wysokiej. Po osiggnieciu efektéw ksztalcenia przypisanych do
realizacji w poszczegolnych salach ICSM studenci beda kontynuowac ksztalcenie
w warunkach naturalnych.

Innowacyjne Centrum Symulacji Medycznej wchodzi w strukture organizacyjna
PMWSZ w Opolu jako komoérka organizacyjna podleglta bezposrednio Rektorowi
PMWSZ w Opolu.

WYDZIAL
NAUKMEDYCZNYCH

NAUCZYCIELE
AKADEMICCY

DYREKTOR

INNOWACYJINEGO
CENTRUM SYMULACJI
MEDYCZNEJ

Podporzadkowanie

stuzbowe
TECHNICY
symuLAcai Podporzadkowanie
MEDYCZNEJ funkcjonalne

Ryc.2.1. Przyktadowa struktura organizacyjna Centrum Symulacji Medycznej — kadra
(zrodto: oprac. Piotr Jerzy Gurowiec)

Zarzadzanie ICSM, obejmujace: planowanie, organizowanie, kontrole proce-
su dydaktycznego prowadzonego metodami symulacji medycznej oraz kierowanie
kadra prowadzaca i obstugujaca zajecia w salach symulacji realizowane bedzie przez
dyrektora ICSM w $cistej wspétpracy z Dziekanem Wydzialu Nauk Medycznych.

+ Dyrektor ICSM podlega bezposrednio Rektorowi PMWSZ w Opolu, ktory

prowadzi nadzér nad funkcjonowaniem ICSM (zgodnie z zalozeniami umowy
o dofinansowanie) oraz nad wdrozeniem Programu Rozwojowego w okresie
realizacji projektu unijnego i jego trwalosci, czyli 5 lat od rozliczenia projektu.
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+ W ICSM zatrudnieni s technicy symulacji medycznej bedacy pracownika-
mi administracyjnymi. Pracownicy techniczni ICSM podlegaja bezposred-
nio dyrektorowi ICSM.

+ Nauczyciele akademiccy prowadzacy zajecia z symulacji medycznej w zakre-
sie zwiazanym z prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych w ICSM podlegaja bez-
posrednio Dziekanowi Wydzialu Nauk Medycznych.

Aby zapewni¢ poprawne i sprawne funkcjonowanie ICSM, opracowane zosta-
ty lub sg w trakcie opracowania procedury dotyczace szczeg6éléw funkcjonowania
Centrum, w tym przede wszystkim:

+ regulamin pracy ICSM dla studentéw i pracownikéw, zasady nagrywania za-
je¢ iich wykorzystania,

+ zasady administrowania mieniem,

» ochronai Zabezpieczenie mienia,

+ plany i procedury konserwacji sprzetu.

Zazwyczaj w centrach symulacji medycznej zatrudnieni sa:

« kierownik/dyrektor (etat),

+ technik/technicy symulacji (liczba etatéw zalezna od wielkosci i zasobow

CSM).

W zaleznosci od wielko$ci Centrum Symulacji Medycznej oraz zasobéw uczel-
ni dodatkowo w jego strukturze znalez¢ si¢ moga:

« zastepca kierownika ds. administracyjnych (etat),

+ koordynator programu Standaryzowany Pacjent (etat), jesli jest konieczny,

+ asystent ds. organizacyjno-szkoleniowych (etat), jesli jest konieczny,

- informatyk (etat) — je$li jest konieczny.

W ICSM PMWSZ w Opolu przewidziano nastepujace stanowiska:

¢ dyrektor ICSM - 1 etat,

+ technik symulacji medycznej - 2 etaty.

W zaleznosci od tego, czy Centrum Symulacji Medycznej jest jednostka mie-
dzywydziatowa uczelni, czy stanowi zaklad (naukowo-dydaktyczny), réznie wygla-
da przynaleznos¢ nauczycieli akademickich, instruktoréw symulacji czy nauczycie-
li zawodu. W Polsce mozemy spotkaé rozmaite rozwigzania. CSM moze stanowi¢
jednostke naukowo-dydaktyczng z wltasnym pensum zajeé, a co za tym idzie - moze
mie¢ réwniez zatrudnionych w swoim obszarze nauczycieli, ksztalcacych w obrebie
centrum symulacji. Istnieje réwniez rozwigzanie, kiedy CSM jest odregbng jednost-
ka miedzywydziatows, zatrudniajaca tylko personel administracyjno-techniczny
(kierownictwo, technicy, informatycy). Ten drugi model zaktada prace nauczycie-
li réznych jednostek naukowo-dydaktycznych (katedr, zaktadéw, instytutdw, pra-
cowni), wykorzystujacych zasoby centrum i realizujacych w centrum zajecia wia-
snego pensum godzinowego.

Do niezbednych kompetencji spotecznych na wszystkich stanowiskach pracy
w Centrum Symulacji Medycznej naleze¢ beda: umiejetnos¢ pracy w zespole, zna-
jomo$¢ jezyka angielskiego, entuzjazm i otwarto$¢ na nowe wyzwania zwigzane
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z przyswajaniem wiedzy i checig dalszego rozwoju, zaangazowanie, wysokie poczu-
cie odpowiedzialnosci, punktualno$¢ i rzetelnosé.

Dyrektor ICSM - wymaga sie, aby osoba pracujaca na tym stanowisku spetnia-

ta nastepujace kryteria:

« wyksztalcenie wyzsze medyczne (minimum magister), w tym specjaliza-
cja zawodowa z dziedziny: pielegniarstwa, poloznictwa lub ratownictwa
medycznego,

+ doswiadczenie dydaktyczne w szkolnictwie wyzszym i minimum roczne za-
trudnienie w jednostce ochrony zdrowia,

+ ukonczyla odpowiednio udokumentowane szkolenia w zakresie symulacji
medycznej,

+ miala predyspozycje do zarzadzania zasobami ludzkimi, w tym wysoko roz-
winiete zdolnosci przywodcze, rozwiniete umiejetnosci komunikacyjne oraz
umiejetnosci negocjacyjne.

Do gtéwnych obowiazkéw dyrektora ICSM nalezeé bedzie:

« wprowadzenie zgodnie z przyjetymi zasadami Programu Rozwojowego,

+ nadzoér nad aktywami trwalymi Centrum Symulacji Medycznej,

+ nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem Centrum Symulacji Medycznej,

+ dbanie o dobry wizerunek placéwki,

 nadzor (przez caly okres) nad realizacjg projektu ,Innowacyjne Centrum Sy-
mulacji Medycznej w PMWSZ w Opolu”,

+ zabezpieczenie od momentu uruchomienia ICSM procesu dydaktyczne-
go dla kierunku potoznictwo w PMWSZ w Opolu oraz zapewnienie reali-
zacji wymogow dotyczacych funkcjonowania ICSM zgodnie z niniejszym
programem rozwojowym, w tym dotyczacych przeznaczenia pomieszczen
zachowania trwalo$ci, zapewnienia liczby godzin funkcjonowania ICSM
zgodnie z obowigzujacym w danym semestrze planem zaje¢ dla kierunku
potoznictwo,

+ wspdluczestnictwo w ustalaniu procesu edukacyjnego w ICSM, nadzér nad
tworzeniem sylabuséw, scenariuszy, nad prowadzeniem zaje¢ w ICSM we
wspolpracy z Dziekanem WNM,

« wspdlpraca z Wydzialowa Komisja ds. Jakosci Ksztalcenia,

+ opracowanie i wdrazanie regulaminu funkcjonowania ICSM,

* wspieranie i umozliwianie rozwoju pracownikéw ICSM, w tym poprzez szko-
lenie kadry,

+ zarzadzanie harmonogramem godzin dydaktycznych realizowanych przez
technikéw symulacji w salach symulacyjnych i obcigzeniem sal symulacji,
ksztaltowanie dobrego wizerunku ICSM, popularyzacja osiggnie¢ w dzie-
dzinie symulacji medycznej, odpowiedzialnos¢ za sporzadzanie list obecno-
$ci studentéw na zajeciach w ICSM,

+ sprawowanie nadzoru nad skladnikami majatkowymi ICSM zgodnie z umowa
o dofinansowanie,
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zarzadzanie poziomem zapasow sprzetu i materialéw pozwalajacych na pro-
wadzenie zaje¢ dydaktycznych,

uczestnictwo w konferencjach i zjazdach,

aktywizowanie dzialalnosci naukowej zwigzanej z symulacja medyczna,
organizacja i podzial obowigzkéw pracownikéw w ICSM.

Technik symulacji - osoby na tym stanowisku powinny mie¢ wyksztalcenie wyz-
sze (min. licencjat) techniczne/medyczne (np. ratownictwo medyczne).
Dodatkowe kryteria, jakie powinien spetnia¢ technik symulacji medycznej, to:

doswiadczenie w pracy z systemem nagrywania audio-wideo, podstawowa
znajomos$¢ programowania,

ukonczone szkolenia informatyczne, medyczne,

znajomos¢ jezyka angielskiego (poziom komunikatywny),

dobra organizacja pracy oraz takie cechy jak dociekliwo$¢ i kreatywnosé¢
w rozwigzywaniu problemodw, a takze komunikatywno$¢, odpowiedzial-
nos¢, rzetelnos,

dobra znajomos¢ obstugi komputera, baz Internetu, baz danych oraz urzg-
dzen biurowych,

rozumienie analogowych i cyfrowych urzadzen audio-wideo,

rozumienie podstawowej aparatury medycznej,

kwalifikacje do serwisowania oraz prowadzenia drobnych napraw i konser-
wagcji sprzetu symulacyjnego.

Do gtéwnych obowiazkow technika symulacji medycznej ICSM naleze¢ bedzie:

przygotowanie i obstuga sal centrum symulacji,

obstuga techniczna zaje¢ symulacyjnych (we wspotpracy z prowadzacymi za-
jecia nauczycielami akademickimi) w ICSM, ktdre powstalo w ramach unij-
nego projektu dla kierunku potoznictwo PMWSZ w Opolu,

obstuga techniczna symulatoréw medycznych oraz oprogramowania, sprze-
tu audio-wideo, a takze sprzetu sterujacego w trakcie zaje¢ symulacyjnych
prowadzonych w ICSM,

przygotowanie sprzetu przed zajeciami oraz sprawdzanie kompletnosci
i sprawnosci zestawdw i urzadzen dydaktycznych,

ocena sprawnosci i kompletnosci powierzonego sprzetu po zakonczeniu za-
je¢ symulacyjnych, porzadkowanie sal po zakonczonych zajeciach,
prowadzenie dokumentacji z przebiegu zaje¢ w ICSM,

biezacy nadzér nad sprawnoscia techniczng symulatoréw, fantomoéw, urza-
dzen medycznych i drobnego sprzetu medycznego oraz zgtaszanie do napra-
wy i serwisu zgodnie z umowami z dostawcami,

kontrola i analizowanie stanu zapaséw sprzetu medycznego i materialéow zu-
zywalnych oraz dokonywanie niezbednych zamoéwien za zgoda przetozonego,
monitorowanie bezpieczenstwa sprzetu i testowanie wydajnosci oraz certyfi-
kacji, wykonywanie biezgcych drobnych napraw sprzetu, konserwacja i czysz-
czenie powierzonego sprzetu,
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dbalos¢ o wyposazenie ICSM oraz minimalizacja kosztéw jego utrzymania,
prowadzenie dokumentacji zw