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Opracowanie 1 wdrozenie Programu Rozwojowego w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej im. Witelona w Legnicy, przewidujgcego utworzenie Monoprofilowego Centrum
Symulacji Medycznej, jest gtéwnym celem projektu realizowanego w konkursie pn.:
»Realizacja programow rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczagcych w procesie
praktycznego ksztalcenia studentow, w tym tworzenie centrow symulacji medyczne;j”.
Program Rozwojowy jest zwigzany z realizacja projektu wspoétfinansowanego ze $rodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego pn. ,,Program rozwojowy
kierunku Pielegniarstwo Wydzialu Nauk o Zdrowiu i1 Kulturze Fizycznej Panstwowe;j

Wyzszej Szkoty Zawodowe] im. Witelona w Legnicy” w oparciu o Program Operacyjny
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 (POWR. 05.03.00-00-0086/17-00/2090/2017/1457)

1. CEL GLOWNY



Celem gtownym opracowania i wdrozenia Programu Rozwojowego w Panstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej im. Witelona w Legnicy jest poprawa jakos$ci ksztalcenia studentow na
kierunku Pielegniarstwo poprzez zastosowanie metod symulacji medycznej w realizacji
projektow edukacyjnych o charakterze praktycznym. Dziatanie to zostanie poprzedzone
zbudowaniem odpowiedniej infrastruktury - to znaczy utworzeniem Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medycznej w PWSZ im. Witelona w Legnicy oraz podniesieniem

kompetencji pracownikow Uczelni z zakresu ksztatcenia praktycznego dla studentow.

1.1.Problemy dotyczace ksztalcenia praktycznego na  Kkierunku

Pielegniarstwo

Studia na kierunku Pielegniarstwo s3a studiami o profilu praktycznym, co taczy si¢
z koniecznos$cig rzetelnego i wszechstronnego przygotowanie studenta do wykonywania
zawodu oraz wymaga wdrozenia metod symulacji medycznej do programu ksztalcenia.
Dotychczas gléwnym problemem utrudniajacym rzetelne przygotowanie praktyczne do
zawodu jest ograniczenie mozliwosci samodzielnego wykonywania wigkszos$ci zadan oraz ich
wiasciwej kontroli. Praca z zywym pacjentem w realnej sytuacji klinicznej obarczona jest
pewng przypadkowoscia i nie gwarantuje opanowania umiejetnosci praktycznych
w wymaganym zakresie. Taki stan rzeczy wynika z braku wilasciwej infrastruktury, miejsca
w ktérym, w warunkach symulacji (zwtaszcza wysokiej wiernosci) studenci mogliby opanowac
podstawowe umiejetno$ci praktyczne i przygotowaé si¢ do dalszego doskonalenia tych
umiejetno$ci w warunkach naturalnych, a takze opanowa¢ te, ktore nie zawsze sa mozliwe do
zrealizowania w warunkach klinicznych. Dotychczas studenci kierunku pielegniarstwo
w ramach ksztaltowania umiejetnosci praktycznych maja mozliwo$¢ edukacji jedynie
z zastosowaniem metod niskiej wiernosci. Sg one realizowane gtownie w ramach zajgé
z nastepujacych przedmiotow: podstawy pielggniarstwa, badanie fizykalne, podstawy
ratownictwa medycznego.

Kolejny problem to konieczno$§¢ przygotowania i stalego doskonalenia nauczycieli
akademickich do ksztaltowania umiejetnosci praktycznych studentow.

Odpowiedziag na te problemy ma by¢ stworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji
Medycznych, wyposazonego W  nowoczesne trenazery, fantomy, symulatory,
odzwierciedlajace realne warunki pracy pracownikow stuzby zdrowia oraz prowadzenie
szkolen dla nauczycieli akademickich podnoszacych ich kwalifikacje zawodowe w zakresie

merytorycznym I metodycznym.



1.2. Zakladany stan docelowy (model) ksztalcenia praktycznego

Ksztatcenie realizowane metodami symulacji medycznych, ma na celu opanowanie
przez studentow efektow ksztalcenia, dotyczacych umiejetnosci praktycznych, a co za tym idzie,
nabycie umiejetnosci (z zakresu poszczegdlnych modutéw i przedmiotéw) prowadzace do
lepszego przygotowanie praktycznego do przysztego zawodu.

Poniewaz pielggniarki pracuja w zespotach terapeutycznych, ktore sg zespotami
interdyscyplinarnymi — docelowo planowane sg =zajecia interdyscyplinarne w ramach
dziatalnosci kot naukowych.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu 1 Kulturze Fizycznej dziataja Kota Naukowe: Mtodych
Medykoéw — sekcja Ratownictwa Medycznego 1 Pielggniarstwa, Koto Studenckie Dietetykoéw
I Fizjoterapeutow. Opickunowie tych kol, w ramach swojej dziatalno$ci, prowadzi¢ beda
interdyscyplinarne, dodatkowe, wspdlne zajecia ze studentami wymienionych kierunkow.
Zajecia te beda ukierunkowane na wspotprace i interdyscyplinarne, holistyczne podejécie do

pacjenta.

1.2.1. Efekty ksztalcenia realizowane w oparciu o symulowane warunki kliniczne

w MCSM

W MCSM Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodwej im. Witelona w Legnicy beda prowadzone

zajecia symulowane dla kierunku objetego wsparciem, jakim jest pielegniarstwo Efekty

ksztalcenia przypisane do tych zaje¢ obejmuja wiedzg, umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne

1 moga ulec modyfikacjom na etapie tworzenia sylabuséw do zaje¢ oraz scenariuszy

symulacyjnych. Szczegdlny nacisk bedzie ktadziony na nastepujace efekty ksztalcenia:

Wiedza:

Studentka/student:

A.W.1. postuguje si¢ mianownictwem anatomicznym

C.W5. opisuje proces pielegnowania (istota, etapy, zasady stosowania) i primary nursing
(istota, odrebnosci) oraz wplyw pielggnowania tradycyjnego na funkcjonowanie
praktyki pielegniarskiej;

C.Wé6. zna i stosuje klasyfikacje diagnoz pielegniarskich;

C.WO. wyjasnia zakres dzialan pielggniarki w zalezno$ci od stanu pacjenta, w tym:
dlugotrwale unieruchomionego, z boélem, goraczka, zaburzeniami snu;

C.W11. charakteryzuje warunki pracy 1 zakres zadan zawodowych pielegniarki;



C.W12. opisuje istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, nicbezpieczenstwa, obowigzujace
zasady 1 struktur¢ wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich;
C.W28. wymienia zasady zywienia 0sob zdrowych w r6znym wieku i charakteryzuje istot¢
zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego;
C.W30.omawia badanie podmiotowe ogolne i szczegdlowe, zasady jego prowadzenia
I dokumentowania;
C.W3L. charakteryzuje techniki badania fizykalnego i kompleksowego badania fizykalnego
pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej;
C.W32.0kresla  znaczenie wynikow badania podmiotowego 1 przedmiotowego
w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskie;j;
C.W39. definiuje zakazenia szpitalne, z uwzglednieniem zrodet i rezerwuaru drobnoustrojow
w $rodowisku szpitalnym, drég szerzenia, zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych;
C.W40. wyjasnia sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych, w tym mikroflory $rodowiska szpitalnego;
C.W51. zna $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
D.WI. wymienia objawy zagrozenia zycia u pacjentow w réznym wieku;
D.W2. charakteryzuje czynniki ryzyka i zagrozen zdrowotnych pacjentow w ré6znym wieku
I stanie zdrowia
D.W3. wyjasnia etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i opieke
pielegniarska w schorzeniach: uktadu krazenia (serca, naczyn krwiono$nych), uktadu
oddechowego, uktadu pokarmowego (zotadka, jelit, wielkich gruczotow), watroby,
trzustki, ukladu moczowego (nerek 1 pegcherza moczowego), uktadu kostno-
stawowego,
miesni, uktadu dokrewnego oraz krwi;
D.W4. zna zasady oceny stanu chorego w zaleznosci od wieku
D.Wb5.zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie internistycznym, geriatrycznym,
chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym,
anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym i opiece paliatywnej;
D.W6. zna zasady planowania opieki nad chorymi w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia;
D.WO. charakteryzuje techniki i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad kobietg
w zaleznoS$ci od jego wieku i stanu zdrowia oraz noworodkiem
D.W26. zna metody, techniki i narzedzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci;

D.W27. zna etiopatogenez¢ i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych;



D.W28. zna zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

D.W37.zna podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej (ergoterapia, psychoterapia,
kinezyterapia, fizjoterapia);

D.W38. charakteryzuje przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w jednostkach
chorobowych;

D.W40. zna standardy i procedury postepowania w stanach naglych i zabiegach ratujacych
zycie;

D.W45 rozpoznaje stany zagrozenia zycia i1 opisuje monitorowanie pacjentéw metodami
przyrzadowymi i1 bezprzyrzagdowymi,

D.W46.0bjasnia algorytmy postgpowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych
zabiegébw resuscytacyjnych (BLS - basic life support) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (ALS — advanced life support);

D.W49 zna zasady pierwszej pomocy przedmedycznej

D.WS50. zna patofizjologig, objawy kliniczne i powiktania chor6b nowotworowych;

Umiejetnosci:

Studentka/student:

A.U1. postuguje si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystuje znajomos$¢

topografii narzadow ciata ludzkiego;

A.U2. wykazuje roznice w budowie i charakteryzuje funkcje zyciowe czlowieka dorostego

i dziecka;

A.U9. réznicuje poszczegdlne grupy lekow i ich zastosowanie lecznicze;

C.Ul. proponuje model pielegnowania i stosuje w praktyce wybrane teorie pielggniarstwa;

C.U2. gromadzi informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow bezposrednich

i posrednich (skale), analizy dokumentacji (w tym analizy badan diagnostycznych),
badania fizykalnego w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania
diagnozy pielegniarskiej;

C.U3. wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi

I w moczu oraz cholesterolu we krwi, a takze inne testy paskowe;
C.U4. oznacza glikemi¢ za pomoca gleukometru;
C.U7. monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego pobytu w szpitalu lub
innych placowkach opieki zdrowotnej, miedzy innymi przez oceng podstawowych
parametrow zyciowych: temperatury, tetna, ci$nienia t¢tniczego krwi, oddechu
I Swiadomosci, masy ciata i wzrostu;

C.US8. dokonuje biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i skutecznosci dziatan



pielegniarskich;
C.U9. przechowuje leki zgodnie z obowigzujacymi standardami;
C.U10. podaje choremu leki r6znymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza oraz
oblicza dawki lekow;
C.U11. pomaga choremu w jedzeniu, wydalaniu, poruszaniu si¢ i dbaniu o higiene osobista;
C.U12. pielegnuje skore 1 jej wytwory oraz btony §luzowe z zastosowaniem $rodkdéw
farmakologicznych i materialdw medycznych, w tym stosuje kapiele lecznicze;
C.U13. dobiera technike 1 sposoby zaktadania opatrunkow na rany, w tym wykorzystuje
bandazowanie;
C.U14. wykorzystuje rozne techniki karmienia pacjenta;
C.U15. wykonuje zabiegi doodbytnicze — lewatywe, wlewke, kroplowke, suchg rurke do
odbytu;
C.Ul6. zaktada cewnik do pecherza moczowego, monitoruje diurezg, usuwa cewnik,
wykonuje ptukanie pgcherza moczowego;
C.U17. uktada chorego w t6zku w pozycjach terapeutycznych i zmienia te pozycje;
C.U18. wykonuje gimnastyke oddechowa i1 drenaz ztoZeniowy, inhalacj¢ i od§luzowywanie
drog oddechowych;
C.U19. wykonuje nacieranie, oklepywanie i1 inne techniki masazu klasycznego, ¢wiczenia
czynne i bierne;
C.U20. zapewnia choremu bezpieczne otoczenie;
C.U21. stwarza choremu warunki do snu i wypoczynku;
C.U22. wykonuje ptukanie oka i ucha;
C.U23. podtacza i obstuguje zestawy do kroplowych wlewow dozylnych;
C.U24. zaktada zgtebnik do zotadka i odbarcza tresci;
C.U25. stosuje zabiegi przeciwzapalne i1 banki lekarskie;
C.U26. zaktada 1 usuwa cewnik z zyl obwodowych;
C.U27. monitoruje, ocenia i pielegnuje miejsce wklucia centralnego, obwodowego i portu
naczyniowego;
C.U28. wykonuje pulsoksymetri¢ i kapnometri¢;
C.U29.asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych: naktuciu jamy brzuszne;j,
oplucnej, pobieraniu szpiku i punkcji ledzwiowej;
C.U30. pobiera materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych;
C.U31. wykonuje kapiel noworodka i niemowlgcia oraz monitoruje jego rozwoj;

C.U32. przygotowuje siebie i sprz¢t do instrumentowania i zmiany opatrunku na ranie;
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C.U33. prowadzi dokumentacje opieki pielegniarskiej, w tym histori¢ pielegnowania, karte
obserwacji, karte goragczkowa, ksigzke raportow, karte profilaktyki i leczenia odlezyn;

C.U34. odnotowuje wykonanie zlecen w karcie zlecen lekarskich;

C.U35. pomaga pacjentowi w adaptacji do warunkéw panujgcych w szpitalu i w innych
przedsigbiorstwach podmiotu leczniczego;

C.U44. przygotowuje sprzet i $Srodki do realizacji opieki pielegniarskiej w S$rodowisku
zamieszkania pacjenta;

C.U46. ocenia stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych,
biochemicznych i badania podmiotowego;

C.U49. przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta, analizuje i interpretuje wyniki dla
potrzeb diagnozy pielegniarskiej i jej dokumentowania;

C.U50. rozpoznaje i interpretuje podstawowe odrebnosci w badaniu noworodka, niemowlgcia,
osoby dorostej 1 w wieku geriatrycznym;

C.U51. wykorzystuje techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych funkcji skory,
zmystow, glowy, klatki piersiowej, w tym ukladu sercowo-naczyniowego, uktadu
oddechowego, gruczotow piersiowych, jamy brzusznej, narzadow plciowych,
obwodowego uktadu krazenia, uktadu mig$§niowo-szkieletowego i uktadu nerwowego;

C.U52. dokumentuje wyniki badania fizykalnego i ich wykorzystywanie w zakresie oceny
stanu zdrowia pacjenta;

C.U53. wykonuje badanie fizykalne umozliwiajace wczesne wykrywanie chordb sutka i uczy
pacjentow samobadania piersi;

C.U61. wdraza standardy postepowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym
1 zakazeniom w innych przedsiebiorstwach podmiotu leczniczego;

C.U62. prowadzi oceng i izoluje chorych potencjalnie zakazonych lub chorych zakaznie;

C.U63. bezpiecznie stosuje srodki dezynfekcyjne i segreguje odpady medyczne;

D.Ul. gromadzi informacje, formuluje diagnoze pielggniarska, ustala cele i plan
opieki, wdraza interwencje pielggniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki zdrowia

D.U2. rozpoznaje uwarunkowania zachowania zdrowia odbiorcoOw opieki w réznym wieku
I stanie zdrowia;

D.US. prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu chorob;

D.US. diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn 1 dokonuje ich klasyfikacji

D.Ul10.ocenia stan ogdlny pacjenta w kierunku powiklan po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i powiktan pooperacyjnych

D.U11. doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg insuliny szybko i krotko dziatajacej
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D.U13. dokumentuje sytuacje zdrowotng pacjenta, jej dynamike¢ zmian i realizowang opieke
pielegniarska;
D.U14. doraznie unieruchamia ztamania ko$ci, zwichni¢cia i skrecenia oraz przygotowuje
pacjenta do transportu
D.U15. prowadzi edukacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia
zdrowia
D.U16. rozpoznaje stany nagtego zagrozenia zdrowia;
D.Ul7.wykonuje defibrylacje automatyczng (AED) 1 bezprzyrzadowe udraznianie
drog oddechowych
D.U18. instruuje pacjenta i jego opieckuna w zakresie uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego oraz srodkéw pomocniczych;
D.U.19. prowadzi zywienie enteralne i parentalne dorostych i dzieci z wykorzystaniem
roznych technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej;
D.U20. rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego
I leczniczo-pielegnacyjnego;
D.U21. pielegnuje pacjenta z przetoka, rurkg intubacyjna i tracheotomijna;
D. U22. prowadzi rozmowg¢ terapeutyczna;
D.U23. doraznie tamuje krwawienia i krwotoki;
D.U24.prowadzi  rehabilitacje  przylozkowa 1 usprawnianie ruchowe pacjenta
oraz aktywizacj¢ z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowej;
D.U25. prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta;
D.U26. przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutycznego;
D.U28. prowadzi dokumentacj¢ opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegow
pielegniarskich i raportéw, kart¢ rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia
odlezyn oraz karte informacyjng z zaleceniami w zakresie samoopieki;
D.U29. ocenia poziom bolu, reakcje chorego na bdl 1 nasilenie bélu oraz stosuje postepowanie
przeciwbolowe
D.U31. przewiduje skutki postgpowania pacjenta z okreslonymi zaburzeniami psychicznymi;
D.U32. dostosowuje interwencje pielggniarskie do rodzaju probleméw pielegnacyjnych
D.U33 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza
A.U18. postuguje si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach
leczniczych;
A.U19. posiada umiejetnos$ci umozliwiajace wystawianie recept na leki niezbgdne do kontynuacji

leczenia, w ramach realizacji zlecen lekarskich;
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A.U20. posiada umiejetnos$¢ przygotowania zapisu form recepturowych substancji leczniczych
i $rodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza.
C.U69. posiada umiejetnos¢ doboru srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i umiejetnosci umozliwiajgce wystawianie recept na srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji leczenia, w ramach
realizacji zlecen lekarskich, oraz potrafi udziela¢ informacji o ich stosowaniu.
D.U34. potrafi rozpoznawa¢ wskazania do wykonania okreslonych badan diagnostycznych
1 posiada umiejetnosci umozliwiajace wystawianie skierowan na okreslone badania
diagnostyczne;
D.U35. potrafi przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych

w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie

Kompetencje spoteczne:

Studentka/student:

D.K1. szanuje godnos$¢ i autonomi¢ osdb powierzonych opiece;

D.K2.systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa 1 ksztaltuje umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu;

D.K3. przestrzega wartosci, powinnos$ci i sprawnos$ci moralnych w opiece;

D.K4. wykazuje odpowiedzialno§¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych;

D.K5. przestrzega praw pacjenta;

D .K6. rzetelnie 1 doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;

D.K7. przestrzega tajemnicy zawodowej;

D.K8.wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwiazywaniu dylematoéw
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej;

D.KO. jest otwarty na rozw6j podmiotowosci wiasnej 1 pacjenta;

D.K10. przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspolpracownikami.

1.2.2. Plan zaje¢ realizowanych w MCSM dla studiéow licencjackich I° na kierunku

Pielegniarstwo

Zajecia realizowane w MCSM beda realizowane zgodnie z Uchwala KRASzPIP
nr 103/1V/2017 z dnia 22 czerwca 2017 roku w sprawie realizacji zaje¢ dydaktycznych
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w Centrum Symulacji Medycznej — wielo- i monoprofilowych na kierunku pielggniarstwo

1 kierunku potoznictwo.

Przedstawiony ponizej plan zaje¢ jest przypuszczalny; na etapie rozwoju MCSM bedzie

modyfikowany oraz dostosowywany do mozliwo$ci i corocznych dziatan realizowanych przez

Wydzial Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej Panstwowej Wyzszej Szkoty im. Witelona

w Legnicy. Zmiany bedg wynikiem ewaluacji programéw oraz corocznego dostosowywania si¢

uczelni do uwag zglaszanych przez studentéw oraz interesariuszy zewnetrznych 1 wewnetrznych.

Tabela 1. Zaktadany plan zaje¢ realizowanych w MCSM dla studiow licencjackich 1° na kierunku Pielegniarstwo

Rok | Semestr Przedmiot Liczba godzin
studiow
I I Podstawy pielegniarstwa 80
I Podstawy pielegniarstwa 80
Badanie fizykalne 20
Podstawy ratownictwa medycznego 30
I I Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo 12
potozniczo - ginekologiczne
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 12
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne 12
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 20
RAZEM SEMESTR Il 56 godzin
v Chirurgia 1 pielegniarstwo chirurgiczne 12
Choroby wewnegtrzne 1 pielggniarstwo internistyczne 12
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 20
Neurologia 1 pielegniarstwo neurologiczne 12
RAZEM SEMESTR IV 56 godzin
I \Y Rehabilitacja i pielegnowanie niepetnosprawnych 10
Anestezjologia 1 pielggniarstwo w  stanach 20
zagrozenia zycia
Opieka paliatywna 14
RAZEM SEMESTR V 44 godziny
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Vi Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 14
Rehabilitacja i pielegnowanie niepetnosprawnych 14
Podstawowa Opieka Zdrowotna 16
RAZEM SEMESTR VI 44 godziny
Razem 410

1.3. Precyzyjne etapy realizacji programu

Program Rozwojowy bedzie realizowany w nastepujacych etapach:

Wyodrebnienie zaj¢¢, ktore beda realizowane w MCSM — marzec 2018 r.,

Opracowanie sylabusow do zaje¢ realizowanych w MCSM-— do lutego 2019 r.,

Rozpoczecie zaje¢ z wykorzystaniem metod symulacji medycznej — luty 2019 r.

Stworzenie scenariuszy dla potrzeb symulacji medycznej — do lutego 2019 .,

Przeszkolenie nauczycieli akademickich i pracownikow MCSM — 2018 r.

Wybudowanie i uruchomienie MCSM — luty 2019 .,

Rozpoczecie zaje¢ w salach niskiej wierno$ci — luty 2019 r.

Rozpoczecie zaje¢ w salach wysokiej wiernosci — od lutego 2019 r., po spetnieniu

wymogu odbycia 10 godzin ¢wiczen w salach niskiej wiernosci;

2. CELE SZCZEGOLOWE I POSREDNIE

Wdrozenie Programu Rozwojowego w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im.

Witelona w Legnicy na studiach 1° na kierunku Pielegniarstwo ma nastepujace cele

szczegotowe:

Zwigkszenie kompetencji studentow w zakresie umiejetnosci praktycznych,
Zwigkszenie kompetencji studentow w zakresie kompetencji spotecznych,
Zwigkszenie kompetencji kadry akademickiej w zakresie nauczania umiejetnosci
praktycznych, szczegdlnie z zastosowaniem metod symulacji

Zwigkszenie satysfakcji studentow z przebiegu ksztalcenia,

Zwigkszenie satysfakcji nauczycieli akademickich z uzyskiwanych efektow
ksztalcenia,

Wprowadzenie do ksztalcenia innowacyjnych metod (wykorzystanie symulacji
wysokiej wiernosci, OSCE, wirtualnej symulacji medycznej)

Lepsze przygotowanie studentéw do zawodu,

Wspotpracy z innymi uczelniami,
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» Zwigkszenie konkurencyjnosci ksztalcenia na kierunku objetym wsparciem

Tabela 2 Wykaz celéw posrednich, terminéw ich realizacji oraz sposdb pomiaru

Cele posrednie

Terminy

realizacji

Sposéb pomiaru

Wyodrgbnienie zajec, ktore
beda realizowane w MCSM

marzec 2018 r.

Po analizie uwag zgtaszanych przez
studentdw oraz interesariuszy
zewnetrznych 1 wewngtrznych
dotyczacych potrzeb w zakresie
poprawy przygotowania
praktycznego studentéw do zawodu -
osiggnigcie optymalnego wymiaru

zajec 1 godzin dla kierunku

Tak/Nie
Opracowanie sylabusow do do lutego 2019 r. | Tak/Nie
zaj¢c realizowanych w MCSM
Rozpoczecie zajec z luty 2019 . Tak/Nie

wykorzystaniem metod

symulacji medycznej

Stworzenie scenariuszy dla

potrzeb symulacji medycznej

do lutego 2019 r.

13 scenariuszy
Tak/Nie

Przeszkolenie nauczycieli 2018 r. Osiagnigcie zalozonej liczby osob
akademickich i pracownikow przeszkolonych na danym kursie
MCSM Tak/Nie

Wybudowanie i uruchomienie luty 2019 ., Tak/Nie

MCSM

Rozpoczecie zaje¢ w salach luty 2019 . Tak/Nie

niskiej wiernos$ci

Rozpoczecie zajgé w salach od lutego 2019 r. | Tak/Nie

wysokiej wiernosci — po
spelnieniu wymogu odbycia 10
godzin ¢wiczen w salach niskiej

wiernosci;
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3. GRUPA DOCELOWA

W Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Witelona w Legnicy na Wydziale Nauk
o Zdrowiu 1 Kulturze Fizycznej ksztalci si¢ ogotem na dzien 15.02.2018 r. 487 studentow,

z czego na kierunku objetym wsparciem 140 osob.

3.1. Cechy grupy docelowej
Cechy grupy docelowej dla kierunku objg¢tego wsparciem - pielegniarstwo ° przedstawiono

w tabeli ponizej (dane na dzien 15.02.2018 r.).

Tabela 3. Stan studentow kierunku Pielegniarstwo 1° na dzien 15.02.2018 r.

Liczba studentow na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej -

Kierunek Pielegniarstwo I°

Rok studiow Ogélem Liczba kobiet | Liczba mezczyzn | Liczba grup
| 35 34 1 4
1 65 60 5 14
11 40 38 2 8
RAZEM 140 132 8 26

3.2. Potrzeby

Obecnie w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Witelona w Legnicy brakuje miejsca,
gdzie mozna byloby prowadzi¢ zajegcia praktyczne ze studentami metoda symulacji
medycznej wysokiej wierno$ci. Brak tez mozliwosci lokalowych do przeprowadzania
debriefingu i egzaminéw OSCE, a co za tym idzie uczelnia posiada trudnosci w
realizowaniu zadan wynikajacych z efektow ksztalcenia, obejmujacych umiejetnosci
praktyczne. Utworzenie MCSM pozwoli na prowadzenie zaje¢ praktycznych z
wykorzystaniem nowoczesnego sprze¢tu. Dodatkowym atutem bedzie mozliwos¢ kontroli
jakosci prowadzonych zaje¢ oraz uzyskiwanych efektow ksztatcenia. Obecnie istniejace
pomieszczenia sg niewystarczajace do pelnego uzyskania zaktadanych efektow ksztatcenia,
nie ma tez mozliwosci na poprawe jakosci ksztalcenia w zawodach medycznych poprzez

rozw6] nauczania z wykorzystaniem symulacji. Innowacyjne metody nauczania i
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egzaminowania, takie jak ¢wiczenia na symulatorze pacjenta, pozwolg na wprowadzenie
atrakcyjnych, powtarzalnych dowolng liczbg razy, zaje¢ obejmujacych material dotychczas
przekazywany na wyktadach i seminariach.

Kolejng identyfikowang potrzebg jest przeszkolenie nauczycieli akademickich 1 pracownikow
MCSM 2z zakresu edukacji medycznej, w tym symulacji medycznej, zwlaszcza wysokiej
wierno$ci. Celem tego dziatania jest podniesienie jako$ci prowadzonych zajeé poprzez
wprowadzenie nowych metod edukacyjnych oraz ujednolicenie przekazywanej studentom
wiedzy 1 umiejetnosci. Szkolenia obejmujg ogdlne przygotowanie dydaktyczne, rozbudowane
o elementy nowoczesnych metod nauczania niezbednych do prowadzenia zaje¢ o charakterze

praktycznym oraz doskonalacych metody ewaluacji zajec.

3.3. Bariery
Na etapie tworzenia i wdrazania Programu Rozwojowego identyfikujemy nastepujace bariery:

+ finanse — uczelnia nie posiada $rodkdw wystarczajgcych na utworzenie i wyposazenie
MCSM - $rodki przyznane z PO WER EFS pozwolg na wyposazenie MCSM oraz
przeszkolenie kadry w zakresie niezbednym do prowadzenia zajec¢

» dostgpnos¢ sprzegtu — sprzet, na ktérym jest prowadzone nauczanie praktyczne jest w
duzej mierze przestarzaly i zuzyty, $rodki przyznane z PO WER EFS pozwola na
zakup nowego wyposazenia niezbednego w procesie nauczania praktycznego w
ramach MCSM,

» dostepno$¢ wykwalifikowanej kadry — projekt MCSM wymusza wprowadzanie
innowacyjnych metod nauczania poprzez wprowadzenie metod symulacji medycznej
do praktycznej nauki zawodu; wymaga to dodatkowego przeszkolenia nauczycieli
akademickich z zakresu innowacyjnych metod edukacji medycznej, w tym z zakresu
symulacji

* ograniczona mozliwo$¢ wlasciwego przygotowania przysztych pracownikow ochrony
zdrowia do pracy z pacjentami oraz nauki postgpowania w stanach zagrozenia Zycia,
korygowania niedoboréw wiedzy i umiejetnosci bez ryzyka dla pacjenta,

« ograniczona mozliwo$¢ korygowania niewlasciwych postaw zespotdéw medycznych
podczas postepowania w sytuacjach trudnych,

» niedostateczne przygotowanie w trakcie toku studiow do przysztego zawodu pod
wzgledem wiedzy 1 umiejetnosci.

* trudno$ci we wprowadzaniu ,,umiej¢tnosci migkkich”

18



3.4. Potencjalne rezultaty uczestnictwa

Potencjalnym rezultatem uczestnictwa studentéw kierunku objetego wsparciem w zaj¢ciach
praktycznych prowadzonych w MCSM bedzie opanowanie umiejetnosci praktycznych
z zakresu danego przedmiotu, niezb¢dnych do wykonywania zawodu pielggniarki. Natomiast
nauczyciele akademiccy i1 pracownicy MCSM zyskaja nowe kompetencje i1 narzedzia pracy,

ktore uatrakcyjnig prowadzone przez nich zajecia dydaktyczne.

4. OPIS REALIZOWANYCH ZADAN POD KATEM ZAKLADANYCH
EFEKTOW KSZTALCENIA

W celu osiagniecia efektow ksztalcenia zwigzanych z okreslonymi umiej¢tnosciami
praktycznymi dla kierunkéw pielegniarstwa zostanie utworzone Monoprofilowe Centrum
Symulacji Medycznych Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Witelona w Legnicy.
Liczba pomieszczen, ich specyfika oraz wyposazenie zostaly szczegdlowo okreslone przez
audytora wytonionego przez Ministerstwo Zdrowia. W celu realizacji zalozonych efektow
ksztalcenia planowane jest rowniez przeszkolenie nauczycieli akademickich i kadry MCSM
z zakresu edukacji medycznej, w tym nowoczesnych metod symulacji medycznych. Szkolenia
obejmuja réwniez przygotowanie do pro-wadzeni ewaluacji zaje¢. Maja one charakter
praktyczny, a ich zadaniem jest podniesienie kwalifikacji zawodowych nauczycieli
akademickich i uatrakcyjnienie prowadzonych przez nich zaje¢ poprzez wprowadzenie

elementow praktycznych do realizowanych zajec.

4.1. Realizacja projektu ,,Program rozwojowy kierunku Piel¢gniarstwo
Wydzialu Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej Panstwowej Wyzszej

Szkoly Zawodowej im. Witelona w Legnicy”

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy w ramach konkursu POWR.
05.03.00-00-0086/17-00/2090/2017/1457 uzyskata dofinansowanie na realizacj¢ projektu
,Program rozwojowy kierunku Pielegniarstwo Wydzialu Nauk o Zdrowiu i Kulturze
Fizycznej Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy”. Projekt jest
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020, Osi
priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania: 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia

na kierunkach medycznych.
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Umowa o dofinansowanie ww. projektu zostala podpisana w dniu 05.01.2018 roku, projekt

jest realizowany do 28.02.2021 r. Warto$¢ realizowanego projektu to 2 310 690,03 zt.

4.2,

Wykaz stanowisk

Docelowo w CSM beda zatrudnieni pracownicy na nastepujacych stanowiskach:

Stru

koordynator merytoryczny CSM (kierownik CSM) (1 osoba)
instruktor symulacji medycznej, nauczyciel akademicki (9 osob)
technik symulacji (2 osoby)

informatyk (1 osoba)

pracownik administracji (1 osoba)

ktura organizacyjna

Rektor
PWSZ

Wydzial Nauk
0 Zdrowiu
I Kulturze Fizycznej

Koordynator
merytoryczny
MCSM
I
| I I |
: Instruktorzy Technik
Pracownik . e
L . symulacji symulacji Informatyk

el medycznej medycznej

Rysunek 1. Struktura organizacyjna MCSM
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Zakresy obowiazkow osob zatrudnionych w MCSM

Koordynator merytoryczny MCSM:

odpowiada merytorycznie za prawidlowe przygotowanie, wdrozenie i prowadzenie
procesu dydaktycznego zgodnie z wytycznymi Programu Rozwojowego

pelni nadzor merytoryczny nad tworzeniem: scenariuszy do zaje¢ w MCSM oraz
sylabusow do zaje¢ w MCSM

pelni merytoryczny nadzor nad prowadzeniem zaje¢ w MCSM

nadzoruje 1 wspiera merytorycznie nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia
w MCSM

podejmuje dzialania majace na celu systematyczne podnoszenie poziomu nauczania
z zakresu symulacji medycznej

uczestniczy we wdrazaniu modeli nauczania zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
doskonalenia procesu opartego o umiejetnosci

prowadzi badania naukowe i publikuje ich wyniki w realizowanej dziedzinie nauki
uczestniczy w miedzynarodowych i krajowych zjazdach i konferencjach

dba o dobry wizerunek MCSM

peini nadzoér nad majatkiem MCSM

Instruktor symulacji medycznej:

odpowiada za prowadzenie procesu dydaktycznego zgodnie z wytycznymi Programu
Rozwojowego Uczelni

uczestniczy w tworzeniu scenariuszy i sylabusow do zaje¢ w MCSM

prowadzi zajecia w MCSM

podejmuje dziatania majace na celu systematyczne podnoszenie poziomu nauczania
z zakresu symulacji medycznej

uczestniczy we wdrazaniu modeli nauczania zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
doskonalenia procesu opartego o umiejetnosci

dba o dobry wizerunek MCSM

pelni nadzor nad prawidtowym wykorzystaniem wyposazenia MCSM

Technik symulacji medycznej:

odpowiada za prowadzenie procesu dydaktycznego zgodnie z wytycznymi Programu

Rozwojowego Uczelni
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przygotowuje sale do zaje¢ symulacyjnych i egzaminbw w MCSM pod wzgledem
technicznym

obstuguje pod wzgledem technicznym zajecia symulacyjne oraz egzaminy w MCSM
wspiera technicznie prowadzacych zajecia w MCSM

konserwuje 1 opiekuje si¢ pod wzgledem technicznym sprzgtem w MCSM

podejmuje dziatania majace na celu systematyczne podnoszenie poziomu nauczania
z zakresu symulacji medycznej

uczestniczy we wdrazaniu modeli nauczania zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
doskonalenia procesu opartego o umiejetnosci

dba o dobry wizerunek MCSM

petni nadzoér nad prawidtowym wykorzystaniem wyposazenia MCSM

Informatyk:

Zarzadzanie, konfiguracja, utrzymanie i biezgca obsluga symulatorow wraz ze
sprzg¢tem 1 oprogramowaniem peryferyjnym

Przygotowanie wyposazenia symulacyjnego oraz sprzgtu | oprogramowania
peryferyjnego do prowadzenia zaj¢¢ i egzamindw

Wsparcie informatyczne zajg¢ symulacyjnych, egzamindw oraz zawodow
symulacyjnych

Wsparcie informatyczne nauczycieli akademickich prowadzacych zajgcia w CSM
Wsparcie informatyczne biezacej pracy jednostki organizacyjnej

Prowadzenie dziatan majacych na celu wdrozenie Programu Rozwojowego Uczelni
Podejmowanie dzialan umozliwiajacych stale podnoszenie na wyzszy poziom procesu
nauczania z zastosowaniem symulacji medycznej, w tym aktywne uczestniczenie we
wdrazaniu odpowiednich metod, modeli i sposobow nauczania zgodnie ze strategia

unowoczesniania procesu ksztalcenia opartego o umiejgtnosci

Wymagania w odniesieniu do osob zatrudnianych na poszczegolnych stanowiskach

Koordynator merytoryczny:

Wyksztatcenie:

WYZSZe
co najmniej stopien naukowy doktora

specjalista w jednej z dziedzin klinicznych — mile widziane do§wiadczenie zawodowe
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* doswiadczenie dydaktyczne w wyzszej uczelni medycznej
* doswiadczenie na samodzielnym stanowisku zwigzanym z zarzadzaniem pracg
jednostki, projektami itp.

Uprawnienia:

» ukonczone szkolenie z symulacji medycznej
Umiejetnosci zawodowe:

* znajomos$¢ metod pracy ze studentami

» doswiadczenie w zakresie korzystania z narzedzi informatycznych

* znajomosc¢ jezyka angielskiego — pozadana

» osiagni¢cia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne — pozadana
Cechy osobowosciowe:

* umiejetnos¢ zarzadzania duzym zespotem

« bardzo dobra organizacja pracy

* umiejetnosci negocjacyjne

* umiejetnos¢ stawiania celow, motywowania, podejmowania decyzji

 zorientowanie na cele, wyniki i efektywno$¢ dziatania MCSM

Instruktor symulacji medycznej:
Wyksztalcenie:
*  wyzsze medyczne
« specjalista w jednej z dziedzin klinicznych — mile widziane
* doswiadczenie dydaktyczne w wyzszej uczelni medycznej
Doswiadczenie zawodowe:
« nauczyciel akademicki
* weczesniejsze doswiadczenia w prowadzeniu badan naukowych — mile widziane
* wczesniejsze zatrudnienie w jednostce ochrony zdrowia — mile widziane
Uprawnienia:
» ukonczone szkolenie z symulacji medycznej
Umiejetnosci zawodowe:
* znajomos¢ obstugi programoéw komputerowych
* umieje¢tnos¢ obstugi sprzetu audio-video, archiwizacji danych obrazowych — mile
widziane
Cechy osobowos$ciowe:

* otwarto$¢ na nowe rozwigzania dydaktyczne i technologiczne
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* gotowos¢ do uczestnictwa w szkoleniach
* komunikatywno$¢

* Umiejetnos¢ pracy zespotowe;j

» kreatywnos$¢

* samodzielno$¢ i bardzo dobra organizacja pracy

Technik symulacji medycznej:
Wyksztatcenie:
* wyksztatcenie wyzsze medyczne lub techniczne
Dos$wiadczenie zawodowe:
* wczesniejsze zatrudnienie w jednostce ochrony zdrowia — mile widziane
Uprawnienia:
» ukonczone szkolenie dla technikoéw symulacji medycznej
Umiejetnosci zawodowe:
* doswiadczenie w prowadzeniu zaj¢¢ dydaktycznych lub kurséw medycznych,
umiejetnos¢ przekazywania wiedzy
* znajomos¢ obstugi programéw komputerowych
* umiejetnos¢ obstugi sprzetu audio-video, archiwizacji danych obrazowych — mile
widziane
Cechy osobowos$ciowe:
* komunikatywnos¢, rzetelnos¢
* umiejetnos¢ pracy zespotowe]
« otwarto$¢ na nowe rozwigzania dydaktyczne i technologiczne
» gotowos¢ do uczestnictwa w szkoleniach
* kreatywno$¢

* samodzielno$¢ 1 bardzo dobra organizacja pracy

Informatyk:
Wyksztalcenie:
* wyksztalcenie techniczne
Doswiadczenie zawodowe:
» znajomos¢ obstugi sprzgtu z oprogramowaniem peryferyjnym
Uprawnienia:

» ukonczone szkolenie dla technikow symulacji medycznej
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Umiejetnosci zawodowe:
* doswiadczenie w obstudze sprzetu z oprogramowaniem peryferyjnym
* znajomos¢ obstugi programéw komputerowych
* umiej¢tnos¢ obstugi sprzetu audio-video, archiwizacji danych obrazowych — mile
widziane
Cechy osobowosciowe:
* komunikatywnos¢, rzetelnosc¢
* umiejetnos¢ pracy zespotowe]
* otwarto$¢ na nowe rozwigzania dydaktyczne i1 technologiczne
* gotowos¢ do uczestnictwa w szkoleniach
» kreatywnos$¢

* samodzielnos¢ 1 bardzo dobra organizacja pracy

4.3. Lokalizacja CSM

Docelowo Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznych bedzie si¢ miesci¢ na pierwszym
pigtrze budynku A Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy przy

ulicy Sejmowej 5a.

4.3.1. Miejsce przechowywania / magazynowania sprzetu

Sprzet zakupiony do wykorzystania ksztalcenia praktycznego bedzie przechowywany
w miejscu prowadzenia zaje¢. W przypadku srodkow pochodzacych z projektu ,,Program
rozwojowy kierunku Pielggniarstwo Wydzialu Nauk o Zdrowiu i1 Kulturze Fizycznej
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Witelona w Legnicy” POWR. 05.03.00-00-
0086/17-00/2090/2017/1457 wyposazone zostanie w sprzet Monoprofilowe Centrum

Symulacji Medycznej zlokalizowane przy ulicy Sejmowej 5a w Legnicy

4.3.2. Lokalizacja i nazwy sal

Zgodnie z danymi przekazanymi podczas audytu przeprowadzonego na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia w 2016 roku na Uczelni prowadzone sg zajecia dydaktyczne dotyczace praktycznej
nauki zawodu. Jednak obiekty, w ktorych sa one realizowane stuza, jedynie do nauki
procedur pielegniarskich w zakresie umiejetnosci technicznych oraz (w pewnym zakresie)
niskiej wiernos$ci. Prowadzone dziatania sg niewystarczajgce w zakresie edukacji z uzyciem

technik symulacji medycznej, zatgcznik nr 1 przedstawia spis obecnego wyposazenia.
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Zgodnie z projektem MCSM ma powstac na terenie Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej

im. Witelona w Legnicy; ulica Sejmowej 5a; 59-220 Legnica; budynek A; pierwsze pigtro.

Nazwy sal dla docelowej lokalizacji MCSM przedstawia tabela ponizej.

Tabela 4 Nazwy sal dla docelowej lokalizacji MCSM

Nazwa pomieszczenia Liczbasal | Numer sali | Lokalizacja

Sala ALS/BLS 1 117 Budynek A — pierwsze pigtro
ul. Sejmowa 5a Legnica

Sala umiejgtnosci 1 118 Budynek A — pierwsze pigtro

technicznych

ul. Sejmowa 5a Legnica

Sala opieki pielegniarskiej 1 116

wysokiej wiernosci

Budynek A — pierwsze pigtro

ul. Sejmowa 5a Legnica

Sala umiejgtnosci 1 104 Budynek A — pierwsze pigtro

pielegniarskich ul. Sejmowa 5a Legnica

Sala OSCE 1 114 Budynek A — pierwsze pigtro
ul. Sejmowa 5a Legnica

Sala debriefingu 1 115 Budynek A — pierwsze pigtro
ul. Sejmowa 5a Legnica

Magazyn 1 102 Budynek A — pierwsze pigtro

ul. Sejmowa 5a Legnica

Spis docelowego wyposazenia

Tabela 5 Spis docelowego wyposazenia

Nazwa Liczba Wyposazenie

pomieszczenia sal

Kompetencje

Sala 1 «  Woysokiej klasy
pielegniarska symulator pacjenta
wysokiej dorostego
wiernosci «  Wysokiej klasy

symulator dziecka

* resuscytacji kragzeniowo-
oddechowej

» badanie pacjenta

¢ monitorowanie czynnos$ci

zyciowych
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Wysokiej klasy
symulator niemowlgcia
Stanowisko sterowania
Lo6zko na stanowisko
intensywnej terapii
Wozek reanimacyjny z
wyposazeniem
Defibrylator manualny z
funkcjg AED

Panel medyczny z
doprowadzonymi
wybranymi mediami
Pompa strzykawkowa
Pompa infuzyjna
Respirator

Ssak prozniowy
Zestaw drobnego
sprzetu medycznego
Zestaw mebli
medycznych

Zestaw wyposazenia
prezentacyjnego i
komunikacyjnego
Inkubator otwarty
Woézek reanimacyjny dla

dzieci z wyposazeniem

+ tlenoterapia

« wentylacja

+ elektroterapia

* pielegnacja pacjenta

+ zasady przygotowania i
podawania lekoéw

* drogi podawania lekow

+ toaleta pacjenta

* toaleta drog oddechowych

+ zasady transportu pacjenta

» wykonanie badania EKG

Sala
OSCE/debriefin

gu

System audio —video
Stanowisko
komputerowe
Lampa zabiegowa
Zestaw drobnego
sprz¢tu medycznego

Zestaw wyposazenia

ocena nabytych umiejetnosci;
mozliwo$¢ prowadzenia

debriefingu.
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prezentacyjnego i
komunikacyjnego
Zestaw mebli
medycznych -
zabiegowych
Kozetka lekarska

ALS/BLS

Defibrylator
automatyczny -
treningowy AED
Fantom BLS osoby
doroste;j

Fantom BLS
niemowlecia

Zestaw drobnego
sprzetu medycznego
Zaawansowany fantom
ALS osoby dorostej
Zaawansowany fantom
PALS dziecka
Zaawansowany fantom
PALS niemowlgcia
Plecak ratowniczy
Defibrylator

Zestaw drobnego

sprzgtu medycznego

bezprzyrzadowe i
przyrzadowe udraznianie
drog oddechowych
wentylacja workiem
samorozprezalnym
zasady elektroterapii w
stanach zagrozenia zycia
Zaawansowane czynnos$ci
resuscytacyjne osoby
doroste;j

zaawansowane czynnosci
resuscytacyjne dziecka
postepowanie w
przypadku niewydolnos$ci
oddechowej u osoby
dorostej

postepowanie w
przypadku niewydolnos$ci
oddechowej u dziecka
postepowanie w
przypadku niewydolnosci
krazenia u osoby doroste;j
postepowanie w
przypadku niewydolnosci
krazenia u dziecka
postepowanie w

przypadku standw naglych
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pochodzenia
zewnetrznego u osoby
dorostej

* postepowanie w
przypadku stanéw naglych
pochodzenia

zewnetrznego u dziecka

Sala
umiejetnosci

pielegniarskich

Zaawansowany fantom
pielegnacyjny pacjenta
starszego
Zaawansowany fantom
pielegnacyjny pacjenta
dorostego

Panel nadtézkowy z
wybranymi mediami
Lampa zabiegowa
Aparat EKG

Zestaw do profilaktyki
przeciwodlezynowej
Wozek reanimacyjny z
wyposazeniem

Zestaw do nauki
przemieszczania
pacjentow

Zestaw sprzetu do
pielegnacji 1 higieny
pacjentow, mobilny
podno$nik

Ssak elektryczny
Zestaw drobnego
sprzetu medycznego
Lozko szpitalne

specjalistyczne z

resuscytacja kragzeniowo-
-oddechowa;

badanie pacjenta;
monitorowanie czynnosci
zyciowych;

tlenoterapia;

wentylacja;
elektroterapia;
pielggnacja pacjenta;
zasady szykowania

i podawania lekow;

drogi podawania lekoéw;
toaleta pacjenta;

toaleta drég oddechowych;
zasady transportu pacjenta;
wykonanie i interpretacja
badania EKG;
profilaktyka
przeciwodlezynowa;
zabiegi dorektalne;
cewnikowanie pegcherza
MOCzZOWego;
zglebnikowanie zotadka;
karmienie przez sondeg;

pielegnacja stomii.
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przechytami bocznymi
Lozko szpitalne
ortopedyczne
Stanowisko do iniekcji
Lo67ko pacjenta
domowego

Szafka przyldozkowa
Wozek transportowy

Wozek inwalidzki

Pracownia
umiejetnosci

technicznych

Trenazer — nauka
zabezpieczania drog
oddechowych osoby
Trenazer — nauka
zabezpieczania drog
oddechowych dziecka
Trenazer — nauka
zabezpieczania drog
oddechowych
niemowlecia
Trenazer - dostgpy
donaczyniowe
obwodowe

Trenazer - dostep
doszpikowy

Trenazer - iniekcje
domigs$niowe
Trenazer - iniekcje
Srodskorne

Trenazer -
cewnikowanie pecherza
- wymienny

Fantom pielggnacyjny

noworodka

bezprzyrzadowe

1 przyrzadowe udraznianie
drog oddechowych osoby
doroste;j;

bezprzyrzadowe

1 przyrzadowe udraznianie
drog oddechowych dziecka;
bezprzyrzadowe

1 przyrzadowe udraznianie
drog oddechowych
niemowlaka;

wentylacja workiem
samorozprezalnym;
wktucia dozylne;

wktucia doszpikowe;
iniekcje domig$niowe;
iniekcje §roédskorne;
badanie per rectum;
wklucie centralne;
badanie gruczotu
piersiowego;

punkcja ledzwiowa;
konikotomia,;

pielegnacja noworodka;
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Fantom noworodka do
nauki dostepu
naczyniowego

Fantom wczes$niaka
Model pielegnacji stomii
Model pielegnacji ran
Model pielegnacji ran
odlezynowych

Model zaktadania
zglebnika

badanie noworodka;
dostep donaczyniowy

u noworodka;
pielegnacja stomii;
pielegnacja ran;
pielggnacja ran
odlezynowych;
zgtebnikowanie zotadka;
cewnikowanie pecherza

moczoweqgo.

» Zestaw drobnego
sprzetu medycznego

» Trenazer - konikotomia

* Trenazer badania

gruczotu piersiowego

4.4. Plan realizacji zaj¢¢ symulacyjnych

Zajecia dydaktyczne realizowane z zastosowaniem metody symulacyjnej w MCSM beda
realizowane od roku akademickiego 2018/2019, sg to zajecia z zastosowaniem symulacji
niskiej] wiernosci. Planowo zajecia dydaktyczne z zastosowaniem symulacji wysokiej
wiernosci odbywac si¢ beda rowniez od roku akademickiego 2018/2019 jednak warunkiem

odbycia zaje¢ w Sali wysokiej wiernos$ci jest zaliczenia szkolenia w sali niskiej wiernosci

4.4.1. Sciezka edukacyjna dla studentéw studiow I’ na kierunku Pielegniarstwo
Sciezka edukacyjna dla studentow studiow I° na kierunku Pielegniarstwo zawarta jest
w programach zaje¢ z poszczeg6lnych modutéw prowadzonych z wykorzystaniem metody

symulacyjnej (zalaczniki 2,3,4).

4.4.2. Wymagania/zalozenia
Wprowadzono nastgpujace zatozenia dotyczace zaje¢ prowadzonych w MCSM w PWSZ im.
Witelona w Legnicy:

* Student moze uczestniczy¢ w zajeciach w salach wysokiej wiernosci pod warunkiem

odbycia zaj¢¢ w salach niskiej wiernosci
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* Studenci kierunku pielegniarstwo beda odbywaé zajecia w MCSM zgodnie
Z przygotowanym programem zaj¢é

» Zajecia w MCSM sg zajeciami obowigzkowymi

4.5. Sposob tworzenia scenariuszy w konkretnych dziedzinach

Scenariusze beda tworzone przez zespot nauczycieli PWSZ im. Witelona w Legnicy przy
wspotpracy z partnerem tj. Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Legnicy. Wsrod
pracownikow uczelni zostalty wybrane 3 osoby (kazda osoba jest specjalistg z zakresu innego
dzialu medycyny) i powotlane do zespotu ds. stworzenia bazy scenariuszy symulacyjnych. Na
podstawie stworzonego formularza wyznaczeni przez Partnera pracownicy zbiorg dane
kliniczne pacjentow jako opisy studium przypadku wsrdd leczonych pacjentow, a pracownicy
Uczelni dokonaja analizy zebranych danych, usystematyzuja je i na tej podstawie opracuja
scenariusze symulacyjne, zgodnie z wymogami ksztalcenia w MCSM. Podczas tworzenia
scenariuszy bedg uwzgledniane efekty ksztalcenia zawarte w opracowanych wczesnigj
sylabusach. Scenariusze beda dostepne w Uczelnianej Bazie Scenariuszy na terenie MCSM.
Scenariusze zatwierdzone do wykorzystania beda poddawane rewizji 1 niezbednym zmianom
zwigzanym np. z publikacja nowych wytycznych.. Przebieg scenariusza moze by¢ oparty o
czas (tzn. po uplywie oznaczonego czasu status ,,pacjenta” zmienia si¢), lub o wydarzenie (po
wykonaniu przez studenta odpowiedniej czynno$ci status ,,pacjenta” zmienia si¢).
Uzasadnienie wyboru Partnera dla zadania ma na celu wzmocnienie wspolpracy pomigdzy
PWSZ w Legnicy, a podmiotem leczniczym, tj. WSS w Legnicy jako potencjalnym

pracodawcg absolwentow kierunku objetego wsparciem.

4.5.1. Wskazanie podmiotow zaangazowanych w proces tworzenia scenariuszy
Podmioty zaangazowane w tworzenie scenariuszy do zajec¢, to w szczegdlnosci:
*  Wydziat Nauk o Zdrowiu 1 Kulturze Fizycznej PWSZ im. Witelona w Legnicy
*  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

4.5.2. Wskazanie podmiotow zaangazowanych w proces zatwierdzania scenariuszy
Gotowy scenariusz musi by¢ zatwierdzony przez koordynatora merytorycznego MCSM.
4.6. Sposob uzyskania efektu synergii wynikajacej z zastosowania zaj¢¢ na symulatorach

oraz zaje¢€ klinicznych
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Zajecia symulacyjne sg uzupetieniem zaje¢ klinicznych o przypadki kliniczne 1 umiejgtnosci,
ktére student powinien nabyé, 1 w ktérych powinien nauczy¢ si¢ postgpowaé w toku
ksztalcenia, a nie mozna ich osiggna¢ w ramach nauczania klinicznego. Powinny by¢
powtarzalne w taki sposob, aby ¢wiczacy w grupie studenci mieli mozliwos¢ zamiany rol (np.
lider zespotu — cztonek zespotu). Jednym z punktéw debriefingu powinna by¢ informacja

zwrotna uzyskana od studentéw, dotyczaca przydatnosci scenariusza.

5. KONTROLA JAKOSCI

W Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im Witelona w Legnicy funkcjonuje
wewnetrzny system zapewniania jakosci kosztalcenia. System ten przyjeto zarzadzeniem Nr
47/08 Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy z dnia 29
pazdziernika 2008 r. w sprawie wprowadzenie systemu zapewniajacego jakos$¢ ksztalcenia,
zmienionego Zarzadzeniem Nr 6/10 z dnia 27 stycznia 2010 r. Nadzor nad uczelnianym
systemem zapewniania jako$ci sprawuje Rektor Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im
Witelona w Legnicy.

W trosce o stale podnoszenie jakosci ksztalcenia Rektor Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. Witelona w Legnicy wprowadzit zarzadzeniem nr 28/13 z dnia 14 maja 2013
r. wewngtrzny system zapewniania jakosci ksztatcenia, ktory odnosi si¢ do wszystkich etapow
i aspektow procesu dydaktycznego, uwzgledniajac w szczegodlnosci wszystkie formy
weryfikowania efektow ksztalcenia na poszczegodlnych kierunkach studiéw, osigganych przez
studenta w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Wewngtrzny system
zapewniania jakos$ci ksztalcenia podlega cigglemu doskonaleniu, czemu stuza opracowane

1 wdrozone procedury na poziomie Uczelni 1 wszystkich Wydziatow. Powyzsze zarzadzenie
zostalo skonstruowane w $cistym powigzaniu z misjg i nowa Strategia rozwoju Panstwowe;j
Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy na lata 2014-2020. System ten spetnia
takze niezbedne wymogi stawiane uczelniom przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego 1 Polska Komisje Akredytacyjng, a takze standardy okreslone w Deklaracji

Bolonskie;.

Struktura systemu zapewniania jakosci:
1. Podmiotem odpowiedzialnym za projektowanie systemu jakosci ksztalcenia
1 monitorowanie jego funkcjonowania odpowiedzialny jest Uczelniany Zespot ds.

Jakosci Ksztalcenia, zwany w ktorego sklad wchodza Prorektor ds. Dydaktyki
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1 Studentow, jako przewodniczacy, Dziekani wydzialéw, Uczelniany Koordynator ds.
monitorowania loséw zawodowych absolwentow oraz wskazany przez organ
samorzadu studenckiego przedstawiciel studentow.

Na poziomie wydziatéw za zapewnienie wysokiej jakosci ksztalcenia odpowiadajg
powotlane przez Dziekana Wydzialowe Zespoty ds. Jakosci Ksztatcenia, W skiad
Wydziatlowych Zespotow wchodza Dziekan, jako przewodniczacy, Prodziekani,
Wydzialowy Koordynator programu Erasmus i ECTS, co najmniej dwéch nauczycieli
akademickich wskazanych przez Dziekana z kazdego prowadzonego na wydziale
kierunku studiow oraz co najmniej po jednym przedstawicielu studentow
reprezentujacych dany kierunek studiow.

Podmiotem odpowiedzialnym za dokonywanie cyklicznej oceny funkcjonowania
wewnetrznego systemu zapewniania jako$ci ksztatcenia i formutowanie propozycji
jego udoskonalania jest Zespot Rektorski ds. Oceny i1 Ewaluacji Wewngtrznego
Systemu Zapewniania Jakosci Ksztalcenia, w sklad Zespotu Rektorskiego wchodza

nauczyciele akademiccy powotani przez Rektora w drodze zarzadzenia.

5.1. Oczekiwania jakoSciowe

Zajecia praktyczne z wykorzystaniem symulacji medycznej i prowadzone w Centrum

Symulacji Medycznej maja na celu:

podniesieni atrakcyjno$ci oferty edukacyjnej realizowanej w ramach Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu i Kulturze Fizycznej Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im Witelona
w Legnicy;

podniesienie jako$ci nauczania praktycznego poprzez doskonalenie umiej¢tnosci
studentow w zakresie umiejetnosci technicznych, prowadzenia procesu diagnostyczno

— terapeutycznego w opiece pielggniarskiej;

Zajecia prowadzone w Centrum Symulacji Medycznej spelnig nastepujace oczekiwania

w zakresie jakosci ksztatcenia:

Umozliwig studentom nabycie umiejetnosci praktycznych przypisanych do wybranego
przedmiotu a okreslonych w karcie modutu ksztatcenia;

Umozliwig realizacj¢ zaktadanych dla danego przedmiotu efektow ksztatcenia;
Rozszerzag mozliwosci dostgpu do procedur medycznych oraz ~ mozliwosci

samodzielnego i zespolowego wykonywania zadan klinicznych;
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* Beda prowadzone w kontrolowanych warunkach, umozliwiajacych powtarzalno$¢
czynnos$ci, sposob aktywizujacy studentéw 1 w oparciu o wystandaryzowane
scenariusze kliniczne;

* Beda prowadzone przez nauczycieli przygotowanych do nauczania umiejetnosci

praktycznych w oparciu o symulowane warunki kliniczne.

5.1.1. Sposoby monitorowania jakoS$ci
Sposoby monitorowania jakosci ksztatcenia w Centrum Symulacji Medycznej
W ramach wdrazania Programu Rozwojowego w Centrum Symulacji Medycznej planowane
s nastepujace poziomy kontroli jakos$ci:
1. System kontroli monitorowany przez nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia
w Centrum Symulacji Medycznej poprzez:
* Ocen¢ wiedzy, umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych
w trakcie realizacji zaje¢;
» Kolokwia praktyczne oraz czastkowe, ktore umozliwig weryfikacj¢ 1 oceng
osiggnigcia zaktadanych efektow ksztalcenia;
2. System kontroli monitorowany przez studentow:
* Ankieta dotyczaca realizacji obowigzkow dydaktycznych;
3. Audyty:
» Hospitacje zaje¢ przeprowadzane wg zasad regulaminu Uczelni;
* Audyt zewngtrzny, dotyczacy wdrazania Programu Rozwojowego, zgodnie
z wymaganiami Projektu.
W trakcie realizacji Projektu 1 nadal prowadzone bedzie monitorowanie prawidtowosci
zastosowanych metod oceny jakosci. Ciagle doskonalenie procesow objetych wewngtrznym
systemem zapewniania jakos$ci ksztalcenia moze by¢ powodem wprowadzenia modyfikacji,

stanowi¢ podstawe do opracowania 1 realizacji planow poprawy jakosci ksztatcenia.

5.1.2. Sposob wdrazania polityki jakosci
1. Opracowanie i1 wdrazanie procedur dotyczacych poszczegodlnych elementow ksztatcenia
w oparciu o symulacje kliniczne, w tym:
*  Wybdr zaje¢ do prowadzenia w Centrum Symulacji Medycznej;
* Trybizasady uzupetniania sprzetu do zaje¢ symulowanych;
» Prowadzenie zaje¢ ze studentami kierunku Pielggniarstwo;

* Weryfikowanie osiagnigtych efektow ksztalcenia
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2.0rganizowanie szkolen dla nauczycieli 1 pracownikéw Centrum Symulacji Medycznej
w zakresie:
» Ujednolicenia systemu prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych;
* Ksztaltowania umieje¢tnosci prowadzenia zaje¢ metodg symulacji medycznej;

3.Przygotowanie scenariuszy do prowadzenia zaje¢ metodg symulacji medycznej;

5.2. Wskazniki monitorowania jakosci

Monitorowanie jako$ci ksztalcenia w Centrum Symulacji Medycznej b¢dzie prowadzone od
roku akademickiego 2018/2019, tak aby do konca roku 2019/2020 zostaty osiggni¢te zatozone
wskazniki 1 kryteria akceptacji.

Tabela 6 Kryteria akceptacji dla poszczegolnych wskaznikéw oceny jakosci.

Element oceny Skala oceny Kryterium akceptacji

Ocena efektow ksztalcenia Zgodnie z Regulaminem Minimum 60% ogoétu

w zakresie wiedzy, studiow PWSZ im Witelona | studentéw uzyska ocene

umiejetnosci, kompetencji w Legnicy umozliwiajacg zaliczenie;

spotecznych; 2do5

Audyt zewngtrzny Punktacja przyjeta zgodnie z | Ocena pozytywna.
wytycznymi audytorow Ewentualne wdrozenie
zewngtrznych dziatan korygujacych;

5.3. Kryteria akceptacji dla poszczegélnych etapow wdrazania Programu Rozwojowego

Tabela 7 Kryteria akceptacji dla poszczegolnych etapéw wdrazania Programu Rozwojowego

Etapy Termin realizacji Kryteria akceptacji
Opracowanie Programu Do konica maja 2019 W okreslonym czasie
Rozwojowego tak/nie
Zatwierdzenie Programu Do konca czerwca 2019 W okreslonym czasie
Rozwojowego przez Senat tak/nie
PWSZ im Witelona
w Legnicy
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Opracowanie sylabusow Do lutego 2019 W okre§lonym czasie

przedmiotdéw realizowanych Tak/nie

metoda symulacji medycznej

Opracowanie bazy Wstepnie do lutego 2019 | Rok 2019/2025

scenariuszy do zaje¢ w nastgpnie ciggta | Tak/nie

Centrum Symulacji modernizacja i doskonalenie

Medycznej

Szkolenie kadry | Rok 2018 Przeszkolenie 90 % kadry na

zatrudnionej w  Centrum okreslonym kursie,

Symulacji Medycznej w okreslonym roku
Tak/nie

Rozpoczecie zaje¢ w salach | Luty 2019 Przeprowadzenie czegscl

niskiej wierno$ci zaje¢  w  salach niskiej
wiernosci przed
rozpoczeciem zajec
w salach wysokiej wiernosci
Tak/nie

Rozpoczecie zaje¢ w Sali | Luty 2019 W okreslonym czasie

wysokiej wiernosci Tak/nie

5.4. Sposob weryfikacji nabytej przez studentow wiedzy i umieje¢tnosci
Sposoéb  weryfikacji nabytych przez studentdow wiedzy, umiejetnosci 1 kompetenc;i
spolecznych.
* Weryfikacja wiedzy 1 umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych w sposob ciagly na
kazdych zajeciach;
Kazda forma weryfikacji efektow ksztatcenia bedzie prowadzona w oparciu o Regulamin

Studiéw w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Witelona w Legnicy.
5.5. System oceny zaj¢¢ w Centrum Symulacji Medycznej przez studentow
W ramach systemu oceny jakoSci ksztatcenia, studenci wypehiaja ogdlnouczelniang

anonimowg ankiete dotyczaca realizacji obowigzkow dydaktycznych.,
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Studenci takze, poprzez swoich przedstawicieli dziatajacych w Uczelnianym oraz
Wydziatlowym Zespole Zapewniania Jakoséci Ksztalcenia oraz podczas spotkan z Dziekanem

Wydziatlu moga sktada¢ wnioski i opinie dotyczace jakos$ci ksztalcenia.

ZALACZNIKNR 1
WYKAZ SPRZETU W SALACH MEDYCZNYCH
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Tabela 8 Wykaz sprzetu z salach medycznych

L.p. PRACOWNIA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ ILOSC
1. |CISNIENIOMIERZ méwigcy po polsku 7000M 1
2. |DETEKTOR KOLOROW méwiacy po polsku 1
3. |DYKTAFON SONY ICD-BX800 - cyfrowy 1
4. |EKRAN STANDARD - stojak 1
5. |[EKRAN STANDARD - stojak 1
6. |GLUKOMETR IXEL AUDIO moéwiacy po polsku 1
7. |GOLARKA REMINGTON akumulatorowa 2-gtowice 1
8. |KONTENER 1
9. |KOZETKA lekarska 1
10. |PRZYSTAWKA SPIRO 31 1
11. |RADIO+ODTWARZACZ CD RP5877 1
12. |REGAL 1
13. |[REGAL 1
14. [REGAL narozny 1
15. |REGAL-zamknigty 1
16. |Stojak na kwiaty LUPO 1
17. |SZAFA AKTOWA 1
18. |SZAFA ubraniowo - aktowa 1
19. |[TELMAXCOM KXT 801 z duzymi cyframi 1
20. |TEL.PRZENOSNY/duze cyfry 1
21. |URZADZENIE DO ETYKIET PENFRIEND dla 0sob z dysf.w 1
22. |WAGA KUCHENNA mowiaca po polsku 1
23. |WAGA LAZIENKOWA WLF 150 1

L.p. PRACOWNIA ANATOMICZNA 1ILOSC
1. |IMODEL - czaszka dydaktyczna 1
2. |[MODEL - mézg gigant 1
3. |[MODEL — Phic 1
4. IMODEL - ukladu trawiennego 1
5. |MODEL - Serce na przeponie 1
6.  IMODEL - Mieéni catej reki 1
7. IMODEL - Fantom konczyny dolnej 1
8. |Sylwetka z mie$niami i narzady wewnetrzne 1
9. |IMODEL glowy 1
10.  |MODEL - Szkielet czlowieka na statywie 1
11. |MODEL - Oko w oczodole 1
12.  IMODEL - Ucha 1
13. |[MODEL - przekréj glowy 1
14. IMODEL - Kregostup elastyczny + statyw 1
15. IMODEL - Miednicy kobiecej 1
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16. |MODEL - Krtan 2x pow. 1
17.  |MODEL - Miednicy meskiej 1
18. |MODEL — Nerka 1
19. |TABLICA ZIELONA 1
20.  |[EKRAN STANDARD - stojak 1
L.p. PRACOWNIA CZYNNOSCI RATOWNICZYCH ILOSC
1. IMANEKIN- Resusci Baby Skillguide 1
2. |[TRENAZER z zakresu ALS — Fantom 1
3. |SSAK ELEKTRYCZNY NewAspiret 1
4. [FANTOM AMBU MAN C 1
5. |STOLIK zabiegowy 2
6. |SZAFKA lekarska 1
7. |REGAL plastikowy 1
8. |STOLIK OKOLICZNOSCIOWY 1
9. |STOLIK oddziatowy 1
10.  |[STANOWISKO do pobierania krwi 1
11. |KOZETKA lekarska 2
12, ITABLICA ZIELONA 1
L.p. PRACOWNIA CZYNNOSCI RATOWNICZYCH ILOSC
1. |DESKA ORTOPEDYCZNA -kompl. DOSP-9 1
2. |ZESTAW Szyn Prézniowych HI-1005 1
3. |REDUKTOR 0-25L/min 1
4. INOSZE - podbierakowe alumin. 1
5. |DEFIBRYLATOR AED LIFELINE 1
6.  |FANTOM - niemowlecia do podst. opieki medycz. 1
7. IMODEL NOGI DO INIEKCJI DOSZPIKOWYCH 1
8. |[FANTOM LITTLE FAMILY PACK — zestaw 1
9.  |[MODEL- gtowa do intubacji noworodka 1
10.  |Zestaw do operacji ran i urazéow 1
11. |KOZETKA lekarska 3
12. |STOLIK zabiegowy 3
13. |SZAFKA lekarska 1- drzwiowa 1
14. |STOLIK pod aparature 2
15.  [FANTOM AMBU MAN C 1
16. |[FANTOM - do nauki intubacji os. Doroslej 1
17.  [WOZEK do transportu chorych 1
18. |IMANEKIN - pielegnacyjny dziecka z symulatorem 1
19.  [FANTOM PORODOWY (GDS 500) 1
20.  [FANTOM DO ODBARCZANIA ODMY PLUC (NA PP01800) 1
21. |FANTOM LITTLE ANNE 4-PACK 1
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22. |DEFIBRYLATOR DELFIN 1
23. |RESPIRATOR - pneumatyczny transp. CAREventALS+ 1
24.  |CISNIENIOMIERZ 1
25.  [LARYNGOSKOP $wittowodowy — kpl 2
26. |SSAK reczny - mechaniczny RES-Q-VAC 1
27. |BUTLA tlenowa aluminiowa 2,7L 1
28. |ISTOL - 2 osobowy 3
29. |TABLICA ZIELONA 1
L.p. PRACOWNIA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ ILOSC
1. |BALKONIK z torbg 1
2. [DLON DO NAUKI INIEKCIJI (NA SB25189) 1
3.  [FALDOMIERZ METALOWY - zakres 0-60mm 1
4. |[FANTOM do nauki pielegnacji - dorosty 1
5. |Fantom Noworodka 1
6. |FANTOM -przedramie do nauki wktué 1
7. |KARDIOMONITOR PM-8000 1
8. |[LOZKO rehabilitacyjne 1
9. |LOZKO rehabilitacyjne 1
10.  |LOZKO pediatryczne 1
11. |[MODEL- do badania piersi -3 szt. 1
12.  |MODEL- do cewnikowania Catheterization and Enema 1
13.  |[MODEL- do iniekcji domie$niowych i §rodskornych 1
14, IMODEL- iniekcje domie$niowe naktadany posladek 1
15.  |MODEL- odlezyn Decubitus Treatment Simulator 1
16.  |PARAWAN mobilny PJ-01ST 1
17. IPARAWAN mobilny PJ-01ST 100 1
18. |PIKFLOMETR ELEKTRONICZNY - KoKoPEAK 1
19. |PULSOKSYMETR MD300K1 1
20. |SONOMETR AZ8921 1
21.  |STOLIK przytézkowy 1
22.  |SYMULATOR - do nauki badan fizykalnych 1
23.  |SZAFA lekarska typ SL-07/A 1
24. |SZAFKA pod zlewozmywak 1
25.  |SZAFKA przylozkowa 1
26. |SZAFKA przytozkowa 1
27. |WAGA ELEKTRONICZNA WPT-150 1
28. |[WOZEK do rozwozenia lekow WL-01ST/A 1
29.  \WOZEK INWALIDZKI- BreezeEntreeL ite/44cm 1
30. |WOZEK sktadany na bielizne WZS-01 1
31. |ZESTAW kuchenny 1

41



PLAN SZKOLENIA W MCSM DLA | ROKU

L.p. PRACOWNIA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ ILOSC
1. |ASYSTOR DO MYCIA 1
2. |CISNIENIOMIERZ - zegar. compact HS-201M1 1
3. |[ELEKTROKARDIOGRAF - Ascard MR.Green 1
4. |FANTOM - do pielegnacji os. starszej 1
5. |[FANTOM do nauki pielggnacji - dorosty 1
6. |FANTOM Baby Anne niemowle¢ do zabiegdw 1
7. |[FANTOM noworodka do pielggnacji 1
8. |[INKUBATOR NOWORODKOWY "LULLABY" 1
9. |KOZETKA lekarska 1
10. |LAMPA BAKTER. NBV 2X30 P 1
11. |LAMPA SOLLUX - Statywowa LS-1 1
12. [EOZECZKO noworodkowe BM-2 1
13. [EOZKO rehabilitacyjne 1
14. [EOZKO rehabilitacyjne 1
15. |MODEL- gtowy niemowlecia do iniekcji dozylnych 1
16. |OTO-OFTALMOSKOP Pen-Scope 1
17. |STOLIK do pielegnacji noworodkow 1
18. |STOLIK oddziatowy typ D-03ST/B 1
19. |STOLIK zabiegowy typ SZ-01KO 1
20. |SZAFA lekarska typ SL-07/A 1
21. [SZAFKA pod zlewozmywak 1
22. [SZAFKA przytozkowa 1
23. [SZAFKA przytozkowa 1
24. |TABORET TB-05 - 6szt. 1
25. |WAGA ELEKTRONICZNA WPT15D 1
26. |WOZEK sktadany na bielizng WZS-01 1
27. |ZESTAW kuchenny 1
ZAYL.ACZNIK NR 2

Rok Przedmiot Temat zajec Liczba godzin | Kierownik | Efekty ksztatcenia
¢wiczen w przedmiotu
CSM
Podstawy | Uwarunkowania i 40 godzin —sala | mgr Renata | C.WS5. opisuje proces
pielggnia- | zasady podejmowania | umiejetnosci Hotowiak | pielegnowania (istota,
Studia rstwa dziatan technicznych etapy, zasady stosowania)
pierwszego zapobiegajacym i primary nursing (istota,
stopnia powiktaniom w 40 godzin — sala odrebnosci) oraz wptyw
procesie umiejetnosci pielegnowania
Semestr 1 pielegnacyjno- pielegniarskich tradycyjnego na
leczniczym-— zasady funkcjonowanie praktyki
bezpieczenstwa, Niska wiernos¢ pielegniarskiej;
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zasady bhp,
profilaktyka zakazen,
postepowanie
poekspozycyjne
(techniki mycia i
dezynfekcji rak,
stosowanie srodkow
ochrony osobistej,
zaktadanie r¢kawic
ochronnych,
postepowanie ze
sprzgtem sterylnym,
segregacja odpadow
medycznych).

Zasady postepowania
przy udzielaniu
pacjentowi pomocy w
czynnosciach zycia
codziennego (stanie
167ka, zmiana bielizny,
mycie pacjenta, toaleta
jamy ustnej, kapiel i
przewijanie
niemowlecia).

Stwarzanie pacjentowi
warunkow do snu,
wypoczynku i
aktywnosci
(bezpieczne
przemieszczanie
pacjenta, zastosowanie
sprzg¢tu pomocniczego,
pozycje ulozeniowe,
stosowanie
udogodnien, otoczenie
chorego - mikroklimat)

Usprawnianie pacjenta
— oklepywanie,
nacieranie, masaz,
gimnastyka
oddechowa, toaleta
drzewa oskrzelowego,
drenaz utozeniowy,
¢wiczenia bierne i
czynne)

Zasady postepowania
pielegniarskiego w
utrzymaniu funkcji
biologicznych
organizmu —
podawanie basenu,
kaczki, pielegnacja
stomii jelitowej i
MOoCzowej.

Zasady wdrazania

C.W6. zna i stosuje
klasyfikacje diagnoz
pielegniarskich;

C.W9. wyjasnia zakres
dziatan pielegniarki w
zalezno$ci od stanu
pacjenta, w tym:
dhugotrwale
unieruchomionego, z
bolem, goraczka,
zaburzeniami snu;
C.W12. opisuje istote,
cel, wskazania,
przeciwwskazania,
niebezpieczenstwa,
obowigzujace zasady i
strukture wykonywania
podstawowych czynnosci
pielegniarskich;

C.W28. wymienia zasady
zywienia 0s6b zdrowych
w réznym wieku i
charakteryzuje istote
zywienia dojelitowego i
pozajelitowego;

C.W39. definiuje
zakazenia szpitalne, z
uwzglednieniem zrodet i
rezerwuaru
drobnoustrojow w
srodowisku szpitalnym,
drog szerzenia,
zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych;
C.W40. wyjasnia sposoby
kontroli szerzenia sig,
zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych, w
tym mikroflory
srodowiska szpitalnego;
C.W51. zna $rodki
spozywcze specjalnego
przeznaczenia
zZywieniowego.

C.U1. proponuje model
pielegnowania i stosuje w
praktyce wybrane teorie
pielegniarstwa;

C.U2. gromadzi
informacje metoda
wywiadu, obserwaciji,
pomiaréw bezposrednich
i posrednich (skale),
analizy dokumentacji (w
tym analizy badan
diagnostycznych),
badania fizykalnego w
celu rozpoznawania stanu
zdrowia pacjenta i
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profilaktyki
p/odlezynowej,
zastosowanie sprzetu,
metod i Srodkow
pielegnacyjno -
leczniczych w terapii
odlezyn. Rodzaje i
zasady stosowania
opatrunkow
odlezynowych.
Dokumentowanie
dziatan.

Zasady postepowania
pielegniarskiego w
zakresie odzywiania
pacjenta — techniki i
sposoby zywienia
pacjenta — karmienie
przez zglgbnik
zotadkowy, karmienie
przez gastrostomi¢ i
mikrojejunostomig.
Zasady zywienia
dojelitowego i
pozajelitowego.

Techniki
bandazowania.
Przygotowanie
narzedzi i materialu
opatrunkowego.
Opatrywanie ran i
zranien. Tamowanie
krwotokow,
unieruchamianie
ztaman. Przestrzeganie
zasad aseptyki i
antyseptyki.

Metody i techniki
pomiaréw
podstawowych
parametréw zyciowych
— pomiar i obserwacja
oddechu, tetna,
ci$nienia tetniczego,
temperatury ciala,
ocena stanu
$wiadomosci.
Pulsoksymetria.
Dokumentowanie
wynikdw pomiarow -
karta goragczkowa,
karty obserwacyjne.

Ocena stanu zdrowia
pacjenta dla potrzeb
pielegnowania i opieki:
ocena masy ciata i

sformutowania diagnozy
pielegniarskiej;

C.U7. monitoruje stan
zdrowia pacjenta na
wszystkich etapach jego
pobytu w szpitalu lub
innych placowkach opieki
zdrowotnej, miedzy
innymi przez oceng
podstawowych
parametrow zyciowych:
temperatury, tetna,
ci$nienia tetniczego krwi,
oddechu i $wiadomosci,
masy ciala i wzrostu;
C.U8. dokonuje biezacej i
koncowej oceny stanu
zdrowia pacjenta i
skutecznosci dziatan
pielegniarskich;

C.U11. pomaga choremu
w jedzeniu, wydalaniu,
poruszaniu si¢ i dbaniu o
higieng¢ osobista;

C.U12. pielegnuje skorg i
jej wytwory oraz btony
sluzowe z zastosowaniem
srodkow
farmakologicznych i
materialdw medycznych,
w tym stosuje kapiele
lecznicze;

C.U13. dobiera technike i
sposoby zaktadania
opatrunkdéw na rany, W
tym wykorzystuje
bandazowanie;

C.U14. wykorzystuje
rozne techniki karmienia
pacjenta;

C.U17. uktada chorego w
16zku w pozycjach
terapeutycznych i zmienia
te pozycje;

C.U18. wykonuje
gimnastyke oddechowg i
drenaz zlozeniowy,
inhalacje i
odsluzowywanie drog
oddechowych;

C.U19. wykonuje
nacieranie, oklepywanie i
inne techniki masazu
klasycznego, ¢wiczenia
czynne i bierneg;

C.U20. zapewnia
choremu bezpieczne
otoczenie;

C.U21. stwarza choremu
warunki do snu i
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wzrostu u dorostych i
dzieci, ocena narzadu
wzroku 1 stuchu,
uktadu kostno-
stawowo-
mig$niowego, skory,
wloséw i jamy ustne;j.
Dokumentowanie
dziatan. Obliczanie
wskaznikow BMI,
WHR. Prowadzenie
bilansu wodnego u
pacjenta.
Dokumentacja procesu
pielegnowania.

Wykonywanie
zabiegow
przeciwzapalnych —
oktad zimy i ciepty,
lampa soluks, banki
lekarskie.

Prowadzenie
dokumentacji procesu
pielegnowanie.
Ustalanie problemow
pielegnacyjnych
pacjenta, planowanie i
realizacja opieki.

wypoczynku;
C.U24. zaklada zglebnik

do zotadka i odbarcza
tresci;

C.U25. stosuje zabiegi
przeciwzapalne i banki
lekarskie;

C.U28. wykonuje
pulsoksymetrig i
kapnometrig;

C.U31. wykonuje kapiel
noworodka i niemowlecia
oraz monitoruje jego
rozwoj;

C.U32. przygotowuje
siebie i sprzet do
instrumentowania i
zmiany opatrunku na
ranie;

C.U33. prowadzi
dokumentacj¢ opieki
pielegniarskiej, w tym
histori¢ pielggnowania,
kartg obserwacji, kartg
goraczkowa, ksigzke
raportow, karte
profilaktyki i leczenia
odlezyn;

C.U34. odnotowuje
wykonanie zlecen w
karcie zlecen lekarskich;
C.U35. pomaga
pacjentowi w adaptacji do
warunkow panujacych w
szpitalu i w innych
przedsigbiorstwach
podmiotu leczniczego;
C.U44. przygotowuje
sprzet i §rodki do
realizacji opieki
pielegniarskiej w
srodowisku zamieszkania
pacjenta;

C.U61. wdraza standardy
postepowania
zapobiegajacego
zakazeniom szpitalnym i
zakazeniom w innych
przedsigbiorstwach
podmiotu leczniczego;
C.U62. prowadzi oceng i
izoluje chorych
potencjalnie zakazonych
lub chorych zakaznie;
C.U63. bezpiecznie
stosuje $rodki
dezynfekcyjne i segreguje
odpady medyczne;
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Studia
pierwszego
stopnia

Semestr 2

Podstawy
pielegniar
stwa

Zasady i techniki
pobierania materiatu do
badan i ich
wykonywania: pobranie
krwi do badan, pomiar
glikemii, pobranie
moczu i katu na badania
ogo6lne i
bakteriologiczne,
wymaz z gardla iz
nosa.

Przygotowanie pacjenta
i udziat pielegniarki w
badaniach
diagnostycznych (
naktucia jamy
otrzewnowej, jamy
phucnej, nerki, watroby,
szpiku kostnego,
stawow). Udziat
pielegniarki w
nieinwazyjnych
badaniach
diagnostycznych.
Badanie
elektrokardiograficzne —
zasady wykonania.

Wykonywanie
zabiegdw i podawanie
lekoéw do uktadu
oddechowego przez
pielegniarke —
inhalacja/nebulizacja,
zasady prowadzenia
tlenoterapii. Ewakuacja
wydzieliny z drog
oddechowych pacjenta
— techniki i zasady
postepowania.

Ogolne zasady
podawania i
przechowywania lekow.
Podawanie lekow
réznymi drogami.
Obliczanie dawek
lekow.
Dokumentowanie
podania leku — karta

30 godzin —
sala
umiejetnosci
technicznych

Niska
wiernosé

30 godzin —
sala
umiejegtnoscei
pielegniarskich

Posrednia
wiernosé

20 godzin —
sala
umiejetnoscei
pielegniarskich
wysokiej

wiernosci

mgr Renata
Hotowiak

C.W11. charakteryzuje
warunki pracy i zakres
zadan zawodowych
pielegniarki;

C.W12. opisuje istote,
cel, wskazania,
przeciwwskazania,
niebezpieczenstwa,
obowiazujace zasady i
struktur¢ wykonywania
podstawowych czynnos$ci
pielegniarskich;

C.W39. definiuje
zakazenia szpitalne, z
uwzglednieniem zrddet i
rezerwuaru
drobnoustrojow w
srodowisku szpitalnym,
drog szerzenia,
zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych;
C.U3. wykonuje testy
diagnostyczne dla
oznaczenia cial
ketonowych i glukozy we
krwi i w moczu oraz
cholesterolu we krwi, a
takze inne testy paskowe;
C.U4. oznacza glikemi¢
za pomocg gleukometru;
C.U9. przechowuje leki
zgodnie z
obowigzujgcymi
standardami;

C.U10. podaje choremu
leki r6znymi drogami,
zgodnie z pisemnym
zleceniem lekarza oraz
oblicza dawki lekow;
C.U15. wykonuje zabiegi
doodbytnicze — lewatywe,
wlewke, kroplowke,
suchg rurke do odbytu;
C.U16. zaktada cewnik
do pecherza moczowego,
monitoruje diurezg,
usuwa cewnik, wykonuje
phukanie pecherza
mOoCczowego;

C.U18. wykonuje
gimnastyke oddechowg i
drenaz zlozeniowy,
inhalacje i
ods$luzowywanie drog
oddechowych;

C.U22. wykonuje
phukanie oka i ucha;
C.U23. podiacza i
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zlecen lekarskich.

Zabiegi pielegniarskie i
podawanie lekow w
obrebie uktadu
pokarmowego —
podawanie lekow
doustnie, zabiegi
dorektalne, zaktadanie
zglebnika do zotadka).

Wykonywanie
zabiegdw i podawanie
lekow na skore i przez
btony sluzowe.
Algorytmy
postepowania
pielegniarskiego.

Zasady podawania
lekéw do uktadu
moczowego.
Postgpowanie
pielegniarskie:
cewnikowanie i
plukanie pegcherza
moczowego. Dobowa
zbidrka moczu.

Przygotowanie i
podanie lekéw we
wstrzyknieciach —
zasady i algorytmy
wykonywania
wstrzyknigé:
$rodskornych,
podskornych oraz
domigs$niowych. Zasady
podawania insuliny i
lekow w
amputkostrzykawkach.

Zasady postgpowania
pielggniarskiego —
zaktadanie i pielegnacja
kaniuli dozylnej,
wstrzyknigcie dozylne.
Podawanie lekéw przez
pompeg infuzyjna.
Kroplowy wlew
dozylny.

obstuguje zestawy do
kroplowych wlewow
dozylnych;

C.U24. zaktada zgtebnik
do zotadka i odbarcza
tresci;

C.U26. zaktada i usuwa
cewnik z zyt
obwodowych;

C.U27. monitoruje,
ocenia i pielggnuje
miejsce wktucia
centralnego,
obwodowego i portu
naczyniowego;
C.U29.asystuje lekarzowi
przy badaniach
diagnostycznych:
naktuciu jamy brzusznej,
optucnej, pobieraniu
szpiku i punkcji
ledZzwiowej;

C.U30. pobiera materiat
do badan laboratoryjnych
i bakteriologicznych;
C.U34. odnotowuje
wykonanie zlecen w
karcie zlecen lekarskich;
C.U35.pomaga
pacjentowi w adaptacji do
warunkow panujacych w
szpitalu i w innych
przedsigbiorstwach
podmiotu leczniczego;
C.U63. bezpiecznie
stosuje srodki
dezynfekcyjne i segreguje
odpady medyczne;

Badania

Przeprowadzenie
badania podmiotowego

14 godzin —
sala

dr n.med.
Adam

C.W30.omawia badanie
podmiotowe ogodlne i
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Studia
pierwszego
stopnia

Semestr 2

fizykalne

— nauka zbierania
wywiadu.

Przeprowadzenie
badania
przedmiotowego osoby
doroste;j.

Przeprowadzenie
badania
przedmiotowego
dziecka.

Ksztaltowanie i
utrwalenie
umiejetnosci badania
narzadow zmystow.

Interpretacja
przeprowadzonego
badania fizykalnego,
dokumentacja kliniczna
w lecznictwie
zamknigtym i
otwartym.

umiejetnosci
technicznych

Niska
wiernosé

4 godzin —
sala
umiejgtnosci
pielggniarskic
h posrednia
wierno$¢

2 godziny —
wysoka
wiernosé

Kuzminski

szczegotowe, zasady
jego prowadzenia i
dokumentowania;
C.W3L1.charakteryzuje
techniki badania
fizykalnego i
kompleksowego badania
fizykalnego pacjenta dla
potrzeb opieki
pielggniarskiej;

C.W32. okresla
znaczenie wynikow
badania podmiotowego i
przedmiotowego w
formutowaniu oceny
stanu zdrowia pacjenta
dla potrzeb opieki
pielegniarskiej;

C.U46. ocenia stan
odzywienia organizmu z
wykorzystaniem metod
antropometrycznych,
biochemicznych i
badania podmiotowego;
C.U49. przeprowadza
badanie podmiotowe
pacjenta, analizuje i
interpretuje wyniki dla
potrzeb diagnozy
pielegniarskiej i jej
dokumentowania;
C.U50. rozpoznaje i
interpretuje podstawowe
odrebnosci w badaniu
noworodka,
niemowlecia, 0soby
dorostej i w wieku
geriatrycznym;

C.U51. wykorzystuje
techniki badania
fizykalnego do oceny
fizjologicznych funkcji
skory, zmystow, glowy,
klatki piersiowej, w tym
uktadu sercowo-
naczyniowego, uktadu
oddechowego,
gruczotdéw piersiowych,
jamy brzusznej,
narzadow piciowych,
obwodowego uktadu
krazenia, uktadu
mig§niowo-
szkieletowego i1 uktadu
nerwowego;

C.U52. dokumentuje
wyniki badania
fizykalnego i ich
wykorzystywanie w
zakresie oceny stanu
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zdrowia pacjenta;
C.U53. wykonuje
badanie fizykalne
umozliwiajace wczesne
wykrywanie chorob
sutka i uczy pacjentéw
samobadania piersi;

W zakresie kompetencii spotecznych absolwent:

D.K1. szanuje godnos$¢ i autonomi¢ 0osdb powierzonych opiece;

D.K2. systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowg 1 ksztaltuje umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu;

D.K3. przestrzega wartosci, powinno$ci i sprawnosci moralnych w opiece;

D.K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych;

D.K5. przestrzega praw pacjenta;

D.K6. rzetelnie 1 doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe;

D.K7. przestrzega tajemnicy zawodowej;

D.K8. wspoéldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej;

D.KO. jest otwarty na rozwoj podmiotowo$ci wlasnej i pacjenta

ZAYLACZNIK NR 3
PLAN SZKOLENIA W MCSM DLA 11 ROKU
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Rok

Przedmiot

Temat zajec

Liczba
godzin
¢wiczen w
CSM

Kierownik
przedmiotu

Efekty ksztatcenia

Studia
pierwsz
ego
stopnia

Semestr
3

Potoznictwo,
ginekologia i
pielegniarstwo
potozniczo-

ginekologiczne|

Udziat pielggniarki w
pielegnacji potoznicy po
porodzie fizjologicznym i
porodzie zabiegowym.
Opieka pielggniarki nad
noworodkiem donoszony i
noworodkiem w stanach
patologicznych.
Stosowanie zasad
pielggnacji noworodka
Pielegnowanie kobiety po
operacji ginekologicznej

10 godzin —
sala

umiejegtnoscei
pielegniarskic
h

niska
wierno$é
posrednia
wiernosc

2 godzina —
wysoka

wiernosé

mgr Dorota
Cieciak

D.W5.zna zasady
diagnozowania w
pielegniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,
neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym,
polozniczo-
ginekologicznym i opiece
paliatywnej;

D.WO9. charakteryzuje
techniki i procedury
pielegniarskie stosowane w
opiece nad chorym w
zalezno$ci od jego wieku i
stanu zdrowia;

D.U1. gromadzi
informacje, formutuje
diagnoze pielegniarska,
ustala cele i plan opieki,
wdraza interwencje
pielggniarskie oraz
dokonuje ewaluacji opieki;
D.US5. prowadzi
profilaktyke powiktan w
przebiegu chorob;

D.U10. ocenia stan ogdlny
pacjenta w kierunku
powiktan po
specjalistycznych
badaniach diagnostycznych
i powiktan pooperacyjnych;
D.U29. ocenia poziom
bolu, reakcje chorego na
bol i nasilenie bolu oraz
stosuje postgpowanie
przeciwbolowe;

D.U32. dostosowuje
interwencje pielggniarskie
do rodzaju problemow
pielegnacyjnych;

D.U33. przygotowuje i
podaje leki réznymi
drogami, samodzielnie lub
na zlecenie lekarza;

Studia
pierwsz
€go
stopnia

Chirurgia i
Pielggniarstwo

Chirurgiczne 2

=

Postepowanie w
oparzeniach;

Opieka nad pacjentem ze
stomig brzuszna;

Udziat pielegniarki w
diagnostyce przewodu
pokarmowego

Opieka nad chorymi z
rakiem piersi

12 godzin —
sala

umiejetnosci
technicznych

niska

mgr

Barbara
Golicz

A.W1.postuguje si¢
mianownictwem
anatomicznym;
D.WS5. zna zasady
diagnozowania w
pielegniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
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Semestr

3

wiernos¢,
posrednia
wierno$c

pediatrycznym,
neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym,
polozniczo-
ginekologicznym i opiece
paliatywnej;

C.U13. dobiera technike i
sposoby zaktadania
opatrunkoéw na rany, w tym
wykorzystuje
bandazowanie;

C.U15. wykonuje zabiegi
doodbytnicze — lewatywe,
wlewke, kroplowke, sucha
rurke do odbytu;

C.U24. zaklada zglebnik do
zotadka i odbarcza tresci;
C.U53. wykonuje badanie
fizykalne umozliwiajgce
wczesne wykrywanie
chorob sutka i uczy
pacjentdéw samobadania
piersi;

D.U1. gromadzi
informacje, formutuje
diagnoze pielegniarska,
ustala cele i plan opieki,
wdraza interwencje
pielegniarskie oraz
dokonuje ewaluacji opieki;
D.U5. prowadzi
profilaktyke powiktan w
przebiegu chordb;

Studia
pierwsz
ego
stopnia

Semestr
4

Chirurgia i
Pielegniarstwo
Chirurgiczne

Zywienie chorych w
chirurgii —rola
pielggniarki w zywieniu
dojelitowym i
pozajelitowym;

Opieka pielegniarska nad
chorym po operacji
tarczycy;

Pielegnowanie chorego z
urazem klatki
piersiowej(odma optucnej,
drenaz klatki piersiowej,
ztamanie zeber, sttuczenie
phuc);

Opieka nad pacjentem z
urazem kregostupa i
rdzenia krggowego;

12 godzin -

sala wysokiej

wiernosci

mgr

Barbara
Golicz

IA.W1. postuguje si¢
mianownictwem
anatomicznym.
D.W5.zna zasady
diagnozowania w
pielegniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,
neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym,
potozniczo-
ginekologicznym i opiece
paliatywnej;

D.U1. gromadzi
informacje, formutuje
diagnoze pielggniarska,
ustala cele i plan opieki,
wdraza interwencje
pielggniarskie oraz
dokonuje ewaluacji opieki;
D.U5. prowadzi
profilaktyke powiklan w

rzebiegu chorodb;
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D.U10. ocenia stan ogdlny
pacjenta w kierunku
powiktan po
specjalistycznych
badaniach diagnostycznych
i powiklan pooperacyjnych;
D.U19. prowadzi zywienie
enteralne i parenteralne
dorostych i dzieci z
wykorzystaniem roéznych
technik, w tym pompy
obrotowo-perystaltycznej;
D.U29. ocenia poziom
bolu, reakcje chorego na
bol i nasilenie bolu oraz
stosuje postgpowanie
przeciwbolowe;

D.U33. przygotowuije i
podaje leki réznymi
drogami, samodzielnie lub
na zlecenie lekarza;

Studia
pierwsz
ego
stopnia

Semestr
3

Choroby
wewngtrzne i
pielegniarstwo

internistyczne )

=

Opieka pielegniarska nad
chorym ze schorzeniami
uktadu krazenia;

Zadania personelu
pielggniarskiego w opiece
nad chorymi ze
schorzeniami uktadu
oddechowego;

Model opieki
pielegniarskiej nad
chorym ze schorzeniami
uktadu pokarmowego;

Opieka pielegniarska nad
pacjentem ze schorzeniami
uktadu kostno-stawowego;

12 godzin —
sala

umiejetnoscei
pielegniarskic
h

niska
wierno$é
posrednia
wiernosc

mgr.

Halina
Komorowicz

D.W2. charakteryzuje
czynniki ryzyka i zagrozen
zdrowotnych pacjentow w
r6znym wieku i stanie
zdrowia;

D.W3. wyjasnia
etiopatogeneze, objawy
kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i
opieke pielegniarska w
schorzeniach: uktadu
krazenia (serca, naczyn
krwionos$nych), uktadu
oddechowego, uktadu
nerwowego, uktadu
pokarmowego (zotadka,
jelit, wielkich gruczotow),
watroby, trzustki, uktadu
moczowego (nerek i
pecherza moczowego),
uktadu kostno-stawowego,
mie$ni, uktadu dokrewnego
oraz krwi;

D.U1. gromadzi
informacje, formutuje
diagnoze pielegniarska,
ustala cele i plan opieki,
wdraza interwencje
pielegniarskie oraz
dokonuje ewaluacji opieki;
D.U5. prowadzi
profilaktyke powiklan w
przebiegu chorob;

D.US. diagnozuje stopien
ryzyka rozwoju odlezyn i
dokonuje ich klasyfikacji;

D.U11. doraznie podaje

52



tlen, modyfikuje dawke
stalg insuliny szybko i
krotko dziatajacej;

D.U13. dokumentuje
sytuacje zdrowotng
pacjenta, jej dynamike
zmian i realizowang opieke
pielegniarska;

D.U16. rozpoznaje stany
naglego zagrozenia
zdrowia;

D.U20. rozpoznaje
powiktania leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego;
D.U24. prowadzi
rehabilitacje przytozkowa i
usprawnianie ruchowe
pacjenta oraz aktywizacj¢ z
wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowej;

D.U25. prowadzi,
dokumentuje i ocenia bilans
ptyndw pacjenta;

D.U29. ocenia poziom
bolu, reakcje chorego na
bol i nasilenie bolu oraz
stosuje postgpowanie
przeciwbolowe;

D.U32. dostosowuje
interwencje pielggniarskie
do rodzaju problemow
pielegnacyjnych;

D.U33. przygotowuje i
podaje leki roznymi
drogami, samodzielnie lub
na zlecenie lekarza;

Studia
pierwsz
ego
stopnia

Semestr
4

Choroby
Wewnetrzne i
Pielegniarstwo

Internistyczne )

=

Opieka pielegniarska nad
chorym z nadczynnoscig i
niedoczynnoscia tarczycy;

Model opieki
pieleggniarskiej nad
pacjentem z cukrzyca;

Pielegnowanie chorego ze
schorzeniami uktadu
mMoCzowego;,

Model opieki
pielegniarskiej nad
pacjentem ze schorzeniami

12 godzin —
sala

wysokiej

wiernosci

mgr.

Halina
Komorowicz

D.W2. charakteryzuje
czynniki ryzyka i zagrozen
zdrowotnych pacjentow w
r6znym wieku i stanie
zdrowia;

D.W3. wyjasnia
etiopatogeneze, objawy
kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i
opieke pielegniarska w
schorzeniach: uktadu
krazenia (serca, naczyn
krwionos$nych), uktadu
oddechowego, uktadu
nerwowego, uktadu

okarmowego (zotadka,
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uktadu krwiotworczego;

jelit, wielkich gruczotow),
watroby, trzustki, uktadu
moczowego (nerek i
pecherza moczowego),
uktadu kostno-stawowego,
mie$ni, uktadu dokrewnego
oraz krwi;

D.U1. gromadzi
informacje, formutuje
diagnoze pielggniarska,
ustala cele i plan opieki,
wdraza interwencje
pielggniarskie oraz
dokonuje ewaluacji opieki;
D.U5. prowadzi
profilaktyke powiklan w
przebiegu chorob;

D.U8. diagnozuje stopien
ryzyka rozwoju odlezyn i
dokonuje ich klasyfikacji;
D.U11. doraznie podaje
tlen, modyfikuje dawke
statg insuliny szybko i
krotko dziatajace;;

D.U13. dokumentuje
sytuacje zdrowotna
pacjenta, jej dynamike
zmian i realizowang opieke
pielegniarska;

D.U16. rozpoznaje stany
naglego zagrozenia
zdrowia;

D.U20. rozpoznaje
powiktania leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielggnacyjnego;
D.U24. prowadzi
rehabilitacje przytozkowa i
usprawnianie ruchowe
pacjenta oraz aktywizacje¢ z
wykorzystaniem elementow|
terapii zajeciowej;

D.U25. prowadzi,
dokumentuje i ocenia bilans
ptyndw pacjenta;

D.U29. ocenia poziom
bolu, reakcje chorego na
bol i nasilenie bolu oraz
stosuje postgpowanie
przeciwbolowe;

D.U32. dostosowuje
interwencje pielggniarskie
do rodzaju problemow
pielegnacyjnych;

D.U33. przygotowuije i
podaje leki réznymi

drogami, samodzielnie lub
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na zlecenie lekarza;

Studia
pierwsz
ego
stopnia

Semestr
3

Pediatria i
Pielggniarstwo
Pediatryczne

[

Pielegnowanie dziecka ze
schorzeniami goérnych i
dolnych drég
oddechowych oraz
niewydolno$cig uktadu
oddechowego. Drenaz
utozeniowy i oklepywanie:
prawidtowe dobranie
pozycji drenazowej,
wykonanie drenazu
ulozeniowego; technika
oklepywanig;

Karmienie niemowlecia,
przygotowywanie i
obliczanie iloéci pokarmu
na posilek, techniki
karmienia;

Zasady przygotowania i
podania lekow w
zalezno$ci od drogi-
zachowanie zasad
aseptyki; obliczanie dawek
lekéw; prawidtowe
przygotowanie zestawu i
podanie leku.

20 godzin —
sala

umiejetnosci
pielegniarskic
h

niska
wiernosc,
posrednia
wiernosc

mgr

Renata
[Hotowiak

D.W1. wymienia objawy
zagrozenia zycia u
pacjentow w réznym
wieku;

D.W2. charakteryzuje
czynniki ryzyka i zagrozen
zdrowotnych pacjentow w
réznym wieku i stanie
zdrowia;

D.W4. zna zasady oceny
stanu chorego w zaleznosci
od wieku;

IA.U2. wykazuje réznice w
budowie i charakteryzuje
funkcje zyciowe cztowieka
dorostego i dziecka;
C.U10. podaje choremu
leki roznymi drogami,
zgodnie z pisemnym
zleceniem lekarza oraz
oblicza dawki lekow;
D.U1. gromadzi
informacje, formutuje
diagnoze pielegniarska,
ustala cele i plan opieki,
wdraza interwencje
pielegniarskie oraz
dokonuje ewaluacji opieki;
D.U2. rozpoznaje
uwarunkowania
zachowania zdrowia
odbiorcow opieki w
r6znym wieku i stanie
zdrowia;

D.U5. prowadzi
profilaktyke powiklan w
przebiegu chorob;

D.U11. doraznie podaje
tlen, modyfikuje dawke
statg insuliny szybko i
krotko dziatajace;;

D.U13. dokumentuje
sytuacj¢ zdrowotng
pacjenta, jej dynamike
zmian i realizowang opieke
pielegniarska;

D.U16. rozpoznaje stany
naglego zagrozenia
zdrowia;

D.U19. prowadzi zywienie
enteralne i parenteralne
dorostych i dzieci z
wykorzystaniem réznych
technik, w tym pompy
obrotowo-perystaltycznej;
D.U20. rozpoznaje
powiktania leczenia

farmakologicznego,
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dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielggnacyjnego;
D.U32. dostosowuje
interwencje pielegniarskie
do rodzaju problemow
pielegnacyjnych;

Studia
pierwsz
ego
stopnia

Semestr
4

Pediatria i
Pielggniarstwo
Pediatryczne

Zasady kompleksowej
opieki nad dzieckiem z
mozgowym porazeniem
dziecigcym;

Pielggnowanie dziecka z
wrodzona wadg serca i
niewydolnos$cia uktadu
krazenia;

Zadania pielggniarki w
opiece nad dzieckiem z
cukrzyca typu 1;

Problemy pielegnacyjne w
opiece nad dzieckiem z
mukowiscydoza;

Pielegnowanie dziecka z
chorobg drég moczowych;

Rozpoznawanie i ocena
objawow $wiadczacych o
zagrozeniu zycia dziecka;

Opieka nad dzieckiem z
urazem czaszkowo-
médzgowym;

Opieka nad dzieckiem
nieprzytomnym;

20 godzin

-sala
umiejetnosci
pielggniarskic
h;

-sala
wysokiej

wiernosci

mgr

Renata
IHotowiak

D.W1. wymienia objawy
zagrozenia zycia u
pacjentdOw w réznym
wieku;

D.W2. charakteryzuje
czynniki ryzyka i zagrozen
zdrowotnych pacjentoéw w
réoznym wieku i stanie
zdrowia;

D.W4. zna zasady oceny
stanu chorego w zaleznosci
od wieku;

IA.U2. wykazuje roznice w
budowie i charakteryzuje
funkcje zyciowe cztowieka
dorostego i dziecka;
C.U10. podaje choremu
leki r6znymi drogami,
zgodnie z pisemnym
zleceniem lekarza oraz
oblicza dawki lekow;
D.U1. gromadzi
informacje, formutuje
diagnoze pielggniarska,
ustala cele i plan opieki,
wdraza interwencje
pielggniarskie oraz
dokonuje ewaluacji opieki;
D.U2. rozpoznaje
uwarunkowania
zachowania zdrowia
odbiorcow opieki w
r6znym wieku i stanie
zdrowia;

D.U5. prowadzi
profilaktyke powiktan w
przebiegu chorob;

D.U10. ocenia stan ogdlny
pacjenta w kierunku
powiktan po
specjalistycznych
badaniach diagnostycznych
i powiktan pooperacyjnych;
D.U11. doraznie podaje
tlen, modyfikuje dawke
stalg insuliny szybko i
krotko dziatajacej;

D.U13. dokumentuje
sytuacje zdrowotng
pacjenta, jej dynamike
zmian i realizowang opieke

ielegniarska;
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D.U16. rozpoznaje stany
naglego zagrozenia
zdrowia;

D.U19. prowadzi zywienie
enteralne i parenteralne
dorostych i dzieci z
wykorzystaniem réznych
technik, w tym pompy
obrotowo-perystaltycznej;
D.U20. rozpoznaje
powiktania leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielggnacyjnego;
D.U25. prowadzi,
dokumentuje i ocenia bilans
ptyndéw pacjenta;

D.U29. ocenia poziom
bolu, reakcje chorego na
bol 1 nasilenie bolu oraz
stosuje postgpowanie
przeciwbolowe;

D.U32. dostosowuje
interwencje pielggniarskie
do rodzaju problemow
pielegnacyjnych;

D.U33. przygotowuje i
podaje leki réznymi
drogami, samodzielnie lub
na zlecenie lekarza;

Studia
pierwsz
€go
stopnia

Semestr
4

Neurologia i
Pielggniarstwo
Neurologiczne

1.

Opieka pielegniarska nad
pacjentem w ostrej fazie
udaru niedokrwiennego;

Pielegnowanie chorego z
udarem krwotocznym;

Opieka nad pacjentem z
krwawieniem
podpajeczynowkowym z
peknietego tetniaka;

Pierwsza pomoc w
napadzie padaczkowym i
postepowanie
pielegniarskie w stanie
padaczkowym;

Pielegnowanie pacjenta z
guzem mozgu leczonym
operacyjnie;

12 godzin

sala wysokiej

wiernosci

mgr
Matgorzata
Stupska —
Kartaczo-
wska

D.W3. wyjasnia
etiopatogeneze, objawy
kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i
opieke pielegniarska w
schorzeniach: uktadu
krazenia (serca, naczyn
krwionos$nych), uktadu
oddechowego, uktadu
nerwowego, uktadu
pokarmowego (zotadka,
jelit, wielkich gruczotow),
watroby, trzustki, uktadu
moczowego (nerek i
pecherza moczowego),
uktadu kostno-stawowego,
mie$ni, uktadu dokrewnego
oraz Krwi;

D.W4. zna zasady oceny
stanu chorego w zaleznosci
od wieku;

D.U1. gromadzi
informacje, formutuje
diagnoze pielegniarska,
ustala cele i plan opieki,
wdraza interwencje
pielggniarskie oraz
dokonuje ewaluacji opieki;

D.U5. prowadzi
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profilaktyke powiktan w
przebiegu chorob;

D.U8. diagnozuje stopien
ryzyka rozwoju odlezyn i
dokonuje ich klasyfikacji;
D.U10. ocenia stan ogdlny
pacjenta w kierunku
powiktan po
specjalistycznych
badaniach diagnostycznych
i powiktan pooperacyjnych;
D.U13. dokumentuje
sytuacje zdrowotng
pacjenta, jej dynamike
zmian i realizowang opieke
pielegniarska;

D.U32. dostosowuje
interwencje pielegniarskie
do rodzaju problemow
pielegnacyjnych;

W zakresie kompetencii spotecznych absolwent:

D.K1. szanuje godnos$¢ i autonomi¢ osdb powierzonych opiece;

D.K2. systematycznie wzbogaca wiedze¢ zawodowa i ksztaltuje umiejetnosci, dazac do
profesjonalizmu;

D.K3. przestrzega wartosci, powinno$ci i sprawno$ci moralnych w opiece;

D.K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka 1 wykonywanie zadan zawodowych;
D.K5. przestrzega praw pacjenta;

D.K6. rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;

D.K7. przestrzega tajemnicy zawodowej;

D.K8. wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej;

D.KO. jest otwarty na rozw6j podmiotowosci wiasnej 1 pacjenta;

D.K10. przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspdipracownikami.

ZALACZNIK NR 4
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PLAN SZKOLENIA W MCSM DLA 111 ROKU

Rok Przedmiot Temat zajec Liczba Kierownik | Efekty ksztalcenia
godzin przedmiotu
¢wiczen w
CSM
Il Rehabilitacjai | Wybrane elementy 10 godzin— | drn.med. | D.W6. zna zasady
| pielegnowanie | kinezyterapii sala planowania opieki nad
Studia | piepetnospraw | (éwiczenia oddechowe, | umiejgtnosei | Jolanta ch_orky mi ;’V zalegnos?l od
pierWSZG . . . . Bielawska WIEKU | Stanu zdrowila,
go nyeh b!e”Te' ¢z ynrr: & _ P ;}el@gmmkl D.W37. zna podstawowe
stopriia pionizacja chorego); ¢ kierunki rehabilitacji
P i leczniczej (ergoterapia,
Niska psychoterapia
Semestr . L : 13,
. . WIErnosc, kinezyterapia,
5 Op"‘?ka n?d paCJgntgm posrednia fizjoterapia);
z r6znymi rodzajami wiernosc D.W38. charakteryzuje

niepetnosprawnosci:
- MPD
- choroba Parkinsona

- stan po amputacji
konczyny dolnej;

Zapobieganie
powiktaniom
wynikajacym z
dlugotrwatego
unieruchomienia
pacjenta z
niepetnosprawnoscia

przebieg i sposoby
postepowania
rehabilitacyjnego w
jednostkach
chorobowych;

A.Ul. postuguje si¢ w
praktyce
mianownictwem
anatomicznym oraz
wykorzystuje znajomosc¢
topografii narzadow cia-
ta ludzkiego;

C.U17. uktada chorego
w t6zku w pozycjach
terapeutycznych i
Zmienia te pozycje;
C.U18. wykonuje
gimnastyke oddechowg i
drenaz zlozeniowy,
inhalacje i
odsluzowywanie drog
oddechowych;

C.U19. wykonuje
nacieranie, oklepywanie
i inne techniki masazu
klasycznego, ¢wiczenia
czynne i bierne;

D.U5. prowadzi
profilaktyke powiklan w
przebiegu chorob;
D.U8. diagnozuje
stopien ryzyka rozwoju
odlezyn i dokonuje ich
klasyfikacji;

D.U18. instruuje
pacjenta i jego opiekuna
w zakresie uzytkowania
sprzetu pielggnacyjno-
rehabilitacyjnego oraz
srodkoéw pomocniczych;
D.U20. rozpoznaje
powiktania leczenia
farmakologicznego,
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dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-
pielegnacyjnego;
D.U24. prowadzi
rehabilitacje
przytozkows i
usprawnianie ruchowe
pacjenta oraz
aktywizacje z
wykorzystaniem ele-
mentow terapii
zajgciowey;

D.U28. prowadzi
dokumentacje opieki nad
chorym: karte
obserwacji, zabiegow
pielegniarskich i
raportow, karte rejestru
zakazen szpitalnych,
profilaktyki i leczenia
odlezyn oraz karte
informacyjna z
zaleceniami w zakresie
samoopieki;

D.U29. ocenia poziom
bolu, reakcje chorego na
bol i nasilenie bolu oraz
stosuje postgpowanie
przeciwbolowe;

D.U32. dostosowuje
interwencje
pielegniarskie do rodzaju
probleméw
pielegnacyjnych;

Studia
pierwsze
go
stopnia

Semestr
6

Psychiatria i
pielegniarstwo
psychiatryczne

Pielegnowanie ze
schizofrenig w stanie
katatonicznym;

Rozwigzywanie
probleméw zwigzanych
z agresja i autoagresja
chorego;

Stosowanie przymusu
bezposredniego;

Opieka nad chorym z
zaburzeniami
psychicznymi w
przebiegu chordb
somatycznych

10 godzin -
sala niska
wiernosc,
posrednia
wiernosc

4 godziny
wysokiej

wiernosci

dr hab.
Krzysztof

Maty-
szczak

D.W6. zna zasady
planowania opieki nad
chorymi w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia;
D.W27. zna
etiopatogeneze i objawy
kliniczne podstawowych
zaburzen psychicznych;
D.W28. zna zasady
obowiazujace przy
zastosowaniu przymusu
bezposredniego;

D.U16. rozpoznaje stany
naglego zagrozenia
zdrowia;
D.U20.rozpoznaje
powiktania leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-
pielegnacyjnego;

D.U22. prowadzi
rozmowe terapeutyczna;
D.U26. przekazuje
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informacje o stanie
zdrowia chorego
cztonkom zespolu
terapeutycznego;
D.U28. prowadzi
dokumentacje opieki nad
chorym: karte
obserwacji, zabiegow
pielegniarskich i
raportow, karte rejestru
zakazen szpitalnych,
profilaktyki i leczenia
odlezyn oraz karte
informacyjng z
zaleceniami w zakresie
samoopieki

D.U31. przewiduje
skutki postepowania
pacjenta z okre§lonymi
zaburzeniami
psychicznymi;

D.U32. dostosowuje
interwencje
pielegniarskie do rodzaju
problemow
pielegnacyjnych;

Studia
pierwsze
go
stopnia

Semestr
5

Opieka
paliatywna

10 godzin—
sala
umiej¢tnosci
pielegniarski
ch niaska
wiernosc,
posrednia
wiernosc

2 godziny

Wysoka

wiernosé

mgr
Malgorzata
Stupska —
Kartacze-
wska

D.W6. zna zasady
planowania opieki nad
chorymi w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia;
D.W50. zna
patofizjologig, objawy
kliniczne i powiktania
chor6b nowotworowych;
D.U1. gromadzi
informacje, formutuje
diagnoze pielggniarska,
ustala cele i plan opieki,
wdraza interwencje
pielegniarskie oraz
dokonuje ewaluacji
opieki;

D.U13. dokumentuje
sytuacj¢ zdrowotng
pacjenta, jej dynamike
zmian i realizowang
opieke pielegniarska;
D.U20. rozpoznaje
powikltania leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-
pielegnacyjnego;
D.U26. przekazuje
informacje o stanie
zdrowia chorego
cztonkom zespotu
terapeutycznego;
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D.U28. prowadzi
dokumentacje opieki nad
chorym: karte
obserwacji, zabiegow
pielegniarskich i
raportow, kartg rejestru
zakazen szpitalnych,
profilaktyki i leczenia
odlezyn oraz kartg
informacyjna z
zaleceniami w zakresie
samoopieki;

D.U29. ocenia poziom
bolu, reakcje chorego na
bol i nasilenie bolu oraz
stosuje postgpowanie
przeciwbolowe;

D.U32. dostosowuje
interwencje
pielegniarskie do rodzaju
probleméw
pielegnacyjnych;
D.U33. przygotowuije i
podaje leki réznymi
drogami, samodzielnie
lub na zlecenie lekarza;

Studia
pierwsze
go
stopnia

Semestr
5

Anestezjologia
i
pielegniarstwo
w stanach
zagrozenia
zycia

10 godzin —
sala
umiej¢tnosci
pielegniarski
ch niska
wiernosc,
posrednia
wiernosc

10 godzin —
sala
wysokiej
wiernosci

dr n. med.

Joanna
Z6ltanska

D.W1. wymienia objawy
zagrozenia zycia u
pacjentéw w réznym
wieku;

D.W6. zna zasady
planowania opieki nad
chorymi w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia;
D.W26. zna metody,
techniki i narzedzia
oceny stanu
$wiadomosci i
przytomnosci;

D.W40. zna standardy i
procedury postepowania
w stanach naglych i
zabiegach ratujacych
zycie;

D.W45. rozpoznaje stany
zagrozenia zycia i
opisuje monitorowanie
pacjentéw metodami
przyrzadowymi i
bezprzyrzadowymi;
C.U7. monitoruje stan
zdrowia pacjenta na
wszystkich etapach jego
pobytu w szpitalu lub
innych placowkach
opieki zdrowotnej,
migdzy innymi przez
oceng podstawowych
parametrow zyciowych:
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temperatury, tetna,
ci$nienia tetniczego
krwi, oddechu i
$wiadomosci, masy ciala
i wzrostu;

C.U27. monitoruje,
ocenia i pielegnuje
miejsce wklucia
centralnego,
obwodowego i portu
naczyniowego;

D.U13. dokumentuje
sytuacje zdrowotna
pacjenta, jej dynamike
zmian i realizowang
opieke pielegniarska;
D.U16. rozpoznaje stany
naglego zagrozenia
zdrowia;

D.U20. rozpoznaje
powiktania leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-
pielegnacyjnego;
D.U21. pielegnuje
pacjenta z przetoka,
rurka intubacyjng i
tracheotomijng;

D.U25. prowadzi,
dokumentuje i ocenia
bilans pltynow pacjenta;
D.U26. przekazuje
informacje o stanie
zdrowia chorego
cztonkom zespohu
terapeutycznego;
D.U28. prowadzi
dokumentacje opieki nad
chorym: karte
obserwacji, zabiegbw
pielegniarskich i
raportow, karte rejestru
zakazen szpitalnych,
profilaktyki i leczenia
odlezyn oraz kartg
informacyjng z
zaleceniami w zakresie
samoopieki;

D.U29. ocenia poziom
bolu, reakcje chorego na
bol i nasilenie bolu oraz
stosuje postgpowanie
przeciwbolowe;

D.U32. dostosowuje
interwencje
pielegniarskie do rodzaju
problemow
pielegnacyjnych;
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D.U33. przygotowuije i
podaje leki réznymi

drogami, samodzielnie
lub na zlecenie lekarza;

Studia
pierwsze
go
stopnia

Semestr
6

POZ

10 godzin
niska
wiernosc,
posrednia
wiernosé

6 godzin
wysoka
wiernosc

dr n. med.
Joanna
76ttanska

A.U19. posiada
umiejetnosci
umozliwiajace
wystawianie recept na
leki niezbedne do
kontynuacji leczenia, w
ramach realizacji zlecen
lekarskich;

A.U20. posiada
umiejetnosé
przygotowania zapisu
form recepturowych
substancji leczniczych

i srodkow spozywcezych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego zleconych
przez lekarza.

C.U69. posiada
umiejetnos¢ doboru
srodkow spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego i
umiejetnosci
umozliwiajace
wystawianie recept na
srodki spozywcze
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego niezbedne
do kontynuacji leczenia,
w ramach realizacji
zlecen lekarskich, oraz
potrafi udziela
informacji o ich

stosowaniu.
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D.U34. potrafi
rozpoznawa¢ wskazania
do wykonania
okreslonych badan
diagnostycznych

i posiada umiejetnosci
umozliwiajace
wystawianie skierowan
na okreslone badania
diagnostyczne;

D.U35. potrafi
przygotowywac zapisy
form recepturowych
substancji leczniczych
W porozumieniu z
lekarzem lub na jego

zlecenie

W zakresie kompetencii spotecznych absolwent:

D.K1. szanuje godnos$¢ i autonomi¢ 0osdb powierzonych opiece;

D.K2. systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dazac

do profesjonalizmu;

D.K3. przestrzega wartosci, powinnosci 1 sprawnosci moralnych w opiece;

D.K4. wykazuje odpowiedzialno§¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych;
D.K5. przestrzega praw pacjenta;

D .K6. rzetelnie 1 doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;

D.K7. przestrzega tajemnicy zawodowej;

D.K8. wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej;

D.KO. jest otwarty na rozw6j podmiotowosci wlasnej 1 pacjenta;

D.K10. przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspdtpracownikami.
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