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ZAJECIA REALIZOWANE
W MONOPROFILOWYM CENTRUM SYMULACJI MEDYCZNYCH

od naboru 2023/2024/2020

REGULAMIN KSZTALCENIA
W MONOPROFILOWYM CENTRUM SYMULACJI MEDYCZNYCH

Ksztalcenie na kierunkach medycznych: lekarski, pielegniarstwo, potoznictwo realizowane w Monoprofilowym
Centrum Symulacji Medycznych:

1)

2)
3)

ma na celu uksztaltowanie u studentéw praktycznych umiejetno$ci zawodowych powigzanych z
kierunkowymi efektami uczenia si¢ oraz pielegniarska praktyka zawodows.

stanowi etap ksztalcenia w strukturze $ciezki edukacyjnej studenta w toku studiow,

obejmuje  zajgcia  ksztaltujace umiejetnosci  praktyczne  poprzedzajac  ich  doskonalenie
w warunkach rzeczywistych oraz sprawdzanie poziomu osiagni¢cia wybranych efektéw uczenia si¢ w
zakresie umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

I. Zgodnosé zaje¢ w warunkach symulowanych z obowigzujacym standardem ksztalcenia przygotowujacym
do wykonywania zawodéw: lekarza, pielegniarki, poloznej i wlasciwymi programami studiow
Zajecia w warunkach symulowanych:

1)
2)
3)
4)
5)

pozwalaja na osiagni¢cie przez studentow wybranych efektow uczenia sig,
odbywaja si¢ zgodnie z obowigzujacym standardem ksztaltcenia,

sa realizowane na podstawie ustalonego programu studiow,

odbywaja si¢ zgodnie z planem studiow.

maja charakter kierunkowy i charakter interprofesjonalny (migdzykierunkowy)

I1. Zasady organizacji ksztalcenia w warunkach symulowanych

Zajecia w warunkach symulowanych:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

9)

odbywaja si¢ wg ustalonego harmonogramu zajeé,
sa realizowane na podstawie kart przedmiotow/ sylabusow,
sa realizowane w oparciu o scenariusze,
maja charakter niskiej, posredniej, wysokiej wiernosci,
odbywaja si¢ zgodnie z zasadami stopniowalnos$ci trudnosci od niskiej przez posrednig do wysokiej
wiernosci,
odbywaja si¢ przed zajeciami praktycznymi w warunkach rzeczywistych w ramach danego przedmiotu.
maja strukture odpowiednia do poziomu wiernosci:
a. niska wierno$¢: wprowadzenie — symulacja — podsumowanie
b. posrednia i wysoka wierno$¢: prebriefing- scenariusz- debriefing.
symulacja niskiej wiernosci jest realizowana w oparciu o scenariusze czterech krokéow lub rownych
krokow,
zajecia posredniej 1 wysokiej wiernosci sg realizowane w oparciu o scenariusze,

10) zajecia realizowane w  warunkach symulowanych na poziomie niskiej, posredniej

i wysokiej wiernosci odbywaja si¢ w oparciu o scenariusze i procedury przygotowane przez nauczycieli



Z Uczelni zgodnie z aktualng  wiedza  medyczng 1/ lub zaczerpnigte
z aktualnej literatury,
a. scenariusze do zaje¢ opracowuja nauczyciele/ instruktorzy symulacji prowadzacy zajgcia
w warunkach symulowanych wspolnie z nauczycielami/ osobami realizujacymi pozostale formy
zaje¢ w ramach danego przedmiotu, opiekunami zaj¢¢ praktycznych i praktyk zawodowych oraz
nauczycielami in. przedmiotéw powigzanych tematycznie z scenariuszem,
b. scenariusze do zaje¢ sa przygotowywane w wersjach dla: nauczyciela, studenta oraz ew.
technika symulacji i informatyka;
C. w opracowanych scenariuszach i procedurach stosowanych oraz ksztattowanych
w warunkach symulowanych uwzglednia si¢ procedury  jakoSciowe obowigzujace
w podmiotach leczniczych,
d. przygotowywanie  scenariuszy z  uwzglednieniem  standardow i procedur
z akredytowanych podmiotéw leczniczych shuzy zwickszeniu realizmu sytuacji klinicznych
¢wiczonych w warunkach symulowanych oraz pozwala na lepsze przygotowanie studentéw do
realizacji zadan pielegniarskich w warunkach rzeczywistych,

11) =zajecia  odbywaja  sie z  wykorzystaniem  trenazerdw, symulatorow,  pacjentow
symulowanych/standaryzowanych oraz sprzetu medycznego i materiatdw analogicznych jak w
podmiotach leczniczych,

12) dobor sal i ich wyposazenia umozliwia realizacje zaplanowanych do osiggnigcia przez studentow
efektow uczenia sig,

13) w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich/ potozniczych i umiejetnosci technicznych studenci
nabywaja umiej¢tnosci techniczne, a w warunkach symulacji wysokiej wiernosci realizowane sa
scenariusze problemowe i kompetencyjne,

14) na zajeciach w warunkach symulowanych wykorzystuje si¢ klasyfikacje diagnoz pielegniarskich, np.
ICD; ICNP® oraz wzory dokumentacji medycznej, np. e-dokumentacje, e-recepte, e-zlecenie itp.,

15) wykorzystanie godzinowe, logistyczne, zasobow ludzkich i rzeczowych MCSM jest racjonalne
i efektywne,

16) realizowane w warunkach symulowanych zajecia- liczba godzin, rodzaj oraz przedmioty/zajecia sg
zgodne ze standardami ksztatcenia, rekomendacjami Polskiej Komisji Akredytacyjnej, rekomendacjami
i wytycznymi Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych oraz dobrymi praktykami
w ksztalceniu symulacyjnym,

17) zajgecia w warunkach symulowanych moga by¢ wykorzystane w dzialaniach promocyjnych
i edukacyjnych na rzecz $rodowiska lokalnego oraz zaje¢ dodatkowych dla studentow w zakresie
umiejetnosci klinicznych, procedur medycznych i kompetencji spotecznych,

18) liczebnos¢ grup na zajeciach realizowanych w warunkach symulowanych nie powinna by¢ wigksza niz 8
0s6b w jednej grupie,

19) zajecia w MCSM zaczynaja sie i koncza punktualnie,

20) spdznienie si¢ na zajecia skutkuje nie wpuszczeniem studenta,

21) obowigzuje zakaz przemieszczania symulatorow bez zgody i wyraznego polecenia nauczyciela,

22) przenoszenie symulatoréw nie moze odbywac si¢ za konczyny;

23) ptyny wprowadzane do jam ciata symulatorow muszg by¢ przygotowane przez technika symulacji lub
nauczyciela prowadzacego,

24) obowiazuje absolutny zakaz wstrzykiwania do symulatorow lekow oraz ptynéw infuzyjnych,

25) nalezy stosowa¢ wode destylowang lub spirytus 70% do ptukania przewodoéw symulatoréw zgodnie
z wytycznymi producenta,

26) z komputeréw oraz tabletow stuzacych do obstugi symulatoréw, sterowania i nadzoru zajgé moga
korzysta¢ jedynie osoby prowadzace zajgcia,

27) do komputeréw obstugujacych symulatory nie wolno podigczaé zadnych nos$nikow pamieci (karty
pamigci, pendrive),

28) z komputeréw i pozostatego wyposazenia w MCSM nie mozna korzysta¢ w celach prywatnych (osobista
poczta elektroniczna, witryny gier, bankowo$¢, prywatne media spotecznosciowe),

29) w przypadku awarii sprzetu lub zauwazonych nieprawidlowosci, prowadzacy zajecia bezzwlocznie
informuje o zaistniatej sytuacji technika symulacji i/ lub informatyka (wypehiajac jednoczesénie
formularz zgloszenia usterki),

30) nauczyciele i studenci bezwzglednie przestrzegaja tajemnicy symulacji.



I11. Formy zajec¢ realizowane w warunkach symulowanych

1)
2)
3)
4)
5)

¢wiczenia MCSM

¢wiczenia o charakterze klinicznym

praktyczne nauczanie kliniczne

zajecia praktyczne MCSM

zajecia interprofesjonalne przygotowujace studentéw do wspolpracy w zespole terapeutycznym.

IV. Efekty uczenia si¢ zaplanowane do realizacji w warunkach symulowanych
1) efekty uczenia si¢ zaplanowane do osiagnigcia przez studenta w warunkach symulowanych sa wskazane

w poszczegodlnych formach zaje¢ w kartach przedmiotow, scenariuszach niskiej, posredniej i wysokiej
wiernosci oraz w dokumentacji egzaminu OSCE,

2) w warunkach symulowanych studenci studiow pierwszego stopni (pielggniarstwo i potoznictwo) i

drugiego stopnia (pielegniarstwo) nabywaja umiejetnosci odpowiednio w zakresie kontynuacji zlecenia
lub samodzielnej ordynacji lekow, $rodkdéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego, Wyrobow
medycznych i wystawiania na nie recept lub zlecen lub ich przedtuzanie na zlecenie lekarskie, zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

3) W warunkach symulacji wysokiej wiernosci realizowane sg zajecia interprofesjonalne uczace wspolpracy

w zespole terapeutycznym.

V. Ocena poziomu efektow uczenia si¢ osiagnietych przez studenta w warunkach symulowanych

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

VI.

weryfikacja poziomu osiagnigcia przez studentéw efektow uczenia si¢ jest realizowana w warunkach
symulowanych metodami:

a. zaliczenia wskazanej umiejetno$ci zgodnie z nauczana procedura- ocena w oparciu o checkliste,

b. oceny rdl odgrywanych przez studenta w poszczeg6dlnych scenariuszach,

c. egzaminu OSCE,

struktura OSCE: prebiefing/ wprowadzenie- egzamin- debbriefing/podsumowanie.

kryteria oceniania w ramach OSCE uwzgledniaja kryteria bezwzgledne (punkty krytyczne) i kryteria
wzgledne (punkty dodatkowe). Zaliczenie wszystkich punktéw krytycznych jest niezbedne do zaliczenia
danej czynnosci lub procedury,

egzamin OSCE jest realizowany na przygotowanych stacjach/ stanowiskach,

OSCE dotyczy zaleczenia umiej¢tnosci w ramach  procedury, grupy procedur, grupy procedur
tematycznych, przedmiotu/modutu (wszystkie kierunki studiow CM) lub stanowi forme¢ egzaminu
dyplomowego- na kierunku pielggniarstwo i na kierunku potoznictwo lub formg koncowego egzaminu
wewnetrznego na kierunku lekarskim.

stacje/ stanowiska maja charakter zadan odrgbnych, zadan czastkowych sktadajacych sie na jedno zadanie
lub czynnosci rownolegtych sktadajacych si¢ na jedna procedure,

przebieg egzaminu OSCE jest dokumentowany w systemie audio video i/ lub
w dokumentacji papierowej,

z przebiegu egzaminu OSCE sporzadzany jest protokot.

Kadra realizujaca zajecia w warunkach symulowanych

W ramach kadry:

1) nauczyciele/ instruktorzy realizujacy zajecia w warunkach symulowanych speiniaja kryteria
kwalifikacyjne okreslone w standardach ksztalcenia obowigzujacych dla danego naboru studiow na
kierunku pielegniarstwo,

2) zajgcia sa realizowane przez nauczycieli, ktorzy zostali przeszkoleni jako instruktorzy symulacji
medycznej: niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci oraz egzaminatorzy OSCE i/ lub posiadajacych
doswiadczenie w tym zakresie.

3) liczba nauczycieli, w tym liczba nauczycieli przeszkolonych w zakresie symulacji medycznych
pozwala na sprawng organizacje¢ procesu dydaktycznego w niskiej, posredniej 1 wysokiej wiernosci.



VII.

VIIL.

Czas trwania zajec
W czasie 5 godzin dydaktycznych realizowane sg min. trzy scenariusze.

Prawa i obowigzki studentéw
1) Student prawo do:

2)

a.
b.

-~ ® a0

zapoznania si¢ ze strukturg i wyposazeniem sal MCSM,

uzyskania scenariusza przed zajeciami wraz z informacja o wiedzy
i umieje¢tnosciach wejsciowych, czyli co powinien wiedzie¢ i umie¢ przychodzac na
zajecia w MCSM,

przebywania w MCSM tylko w obecnosci nauczyciela prowadzacego,

opuszczenia sal MCS tylko za zgoda nauczyciela prowadzacego,

aktywnego udzialu w scenariuszach,

zadawania pytan w przypadku niezrozumienia tresci wstepnych (przyswojonych przez
studenta przed zajeciami), przydzielonych rél lub zadan, przy jednoczesnym spetnieniu
zasad przebiegu zaje¢ symulowanych,

ubiegania si¢ o uzyskanie zaliczen i wpisow do Dziennika Praktycznych Umiejetnosci
Zawodowych

Student ma obowigzek:

a.

evos3—x = Se@mhe o

-

przygotowac si¢ do zaje¢ w zakresie wiedzy i umiejetnosci wejsciowych okreslonych

w scenariuszu i/lub wskazanych przez nauczyciela prowadzacego,

spetié kryteria gotowosci do zajec, tj.:

- paznokcie - krotkie, niepomalowane, czyste, bez zmian patologicznych

- skora dioni - bez zranien, bez wypryskow, bez in. zmian chorobowych,
czysta,

- skorki nie wycinane w ostatnich 24 godzinach,

- zdjete ozdoby - z dloni, zwisajgce z szyi, zwisajace z uszu, inne,

- umundurowanie wg odrebnego wzoru ustalonego na Wydziatach dla studentow

poszczegodlnych Kierunkéw — spehiajace kryteria bhp, nie krepujace ruchow, nie

opinajace, rekawy nie dtuzsze niz do tokcia, jesli spddnica/ sukienka - nie dluzsza niz

5 cm ponizej kolana i nie krétsza niz 5 cm nad kolano, dekolt- nie glgbszy niz do

wysokosci gornej krawedzi trzonu mostka,

- obuwie- medyczne,  spelniajagce  kryteria  bhp,  antyposlizgowe,

z naturalnej skory, gwarantujace przeplyw powietrza, bez uszkodzen,

- identyfikator- czytelny, zawierajacy informacje minimum: nazwa Uczelni, nazwa

Wydziatu, imi¢ i nazwisko studenta, kierunek studiow,

torby, odziez wierzchnig i cywilng pozostawi¢ w wyznaczonej szatni,

telefon komorkowy wylaczy¢ i pozostawi¢ w wyznaczonym miejscu przez nauczyciela

prowadzacego,

punktualnie zglasza¢ si¢ na zajecia,

nie wychodzi¢ wczesniej przed zakonczeniem zajgc,

uczestniczy¢ w zajeciach zgodnie z ustalonym harmonogramem,

profesjonalnego, kulturalnego zachowania na terenie

1 w trakcie zajg¢ w MCSM,

w przypadku nieobecno$ci na zajg¢ciach ustali¢ z nauczycielem prowadzacym datg

i grupe ich odpracowania, bezposrednio po ustaniu przyczyny nieobecnosci, jednak nie

pozniej niz tydzien przed proponowanym terminem odpracowania,

traktowaé¢ symulator i pacjenta symulowanego/ standaryzowanego jak pacjenta

rzeczywistego,

stosowac sprzet i materiaty zgodnie z ich przeznaczeniem,

postepowac zgodnie z obowigzujacymi procedurami,

. dba¢ o wyposazenie Centrum,

dbac o przadek i estetyke w miejscu odbywania zajec,

poszanowania praw wszystkich uczestnikow zajec,

przestrzegania zasad tajemnicy symulacji analogicznie jak tajemnicy zawodowej,
zachowania w tajemnicy tresci przeprowadzonych zaj¢c- obowigzuje zasada ,,co dziata
si¢ w sali —zostaje w tej sali”,

przestrzega¢ okreslonych zasad bezpieczenstwa w warunkach symulowanych (pkt. X)



3) Student nie moze:
a. uzywa¢ w MCSM telefonéw komorkowych i elektronicznego sprzgtu nagrywajacego
(dyktafony, aparaty fotograficzne itp.),
b. spozywaé pokarmow, pi¢ napojow i pali¢ papierosow ( w tym rowniez e-papierosow)
na terenie sal, korytarzy i szatni MCSM,
zué gumy,
uzywac zrodet ognia,
znakowa¢ symulatoréw pisakami,
wynosi¢ sprzetu, symulatordw, trenazerdw i innych rzeczy z MCSM,
wykonywac¢ jakikolwiek procedur bez zgody i nadzoru prowadzacego zajgcia,
wykonywac¢ jakichkolwiek dziatan na monitorach pacjentow

S@hoao

IX. Zasady bezpieczenstwa w warunkach symulowanych

1) wstep do sal MCSM majg wylgcznie nauczyciele i studenci odbywajacy zajecia zgodnie
z harmonogramem,

2) w MCSM obowigzuje catkowity zakaz uzywania telefonéw komorkowych i ich wylgczenie (nie
tylko wyciszenie),

3) zabrania si¢ wnoszenia na teren sal ubran wierzchnich, toreb
i plecakow,

4) zabrania si¢ studentom przebywania w MCSM oraz wykonywania jakichkolwiek procedur
bez zgody i nadzoru prowadzacego zajgcia,

5) w trakcie zaje¢ studenta 1 nauczyciela obowiazuje okreslone umundurowanie
i wyglad zewnetrzny (spetnienie kryteridow gotowosci do pracy),

6) nauczyciel i student w trakcie zaje¢ sa zobowigzani do przestrzegania zasad aseptyki
i antyseptyki,

7) kazdorazowo przed przystgpieniem do badania ,pacjenta” lub wykonywania procedury
medycznej oraz bezposrednio po ich zakonczeniu nauczyciel i student sg zobowigzani
do wtasciwej dezynfekcji rgk iuzytego sprzetu medycznego (np. stetoskop) zgodnie
z odpowiednia instrukcja,

8) wprzypadku widocznego zabrudzenia rgk zaleca si¢ przeprowadzenie mycia
higienicznego,

9) nalezy uzywac $rodkow ochrony osobistej (rekawiczki, fartuchy ochronne) oraz srodkow
czysto$ci i dezynfekcyjnych zgodnie z ich przeznaczeniem,

10) student z objawami infekcji jest zobowigzany do zglaszania tego faktu nauczycielowi
prowadzacemu przed rozpoczeciem zaje¢ w celu zastosowania odpowiednich $rodkow
ochrony epidemiologicznej i zapewnienia bezpieczenstwa wszystkim uczestnikom zajec,

11) w przypadku urazu, skaleczenia, kontaktu z materiatem biologicznym lub chemicznym
nalezy niezwlocznie powiadomi¢ nauczyciela prowadzgcego zajecia,

12) przestrzegania procedur i instrukcji epidemiologicznych obowigzujacych na Wydziale
Nauk o Zdrowiu i na Wydziale Lekarskim,

13) rekawiczki, szpatutki oraz inny sprzet jednorazowego uzytku nalezy bezposrednio po ich
uzyciu umie$ci¢ w pojemniku na materiaty skazone (worki /pojemniki oznaczone
czerwonym kolorem).

14) odpady w MCSM nalezy segregowa¢ zgodnie z obowiazujacg procedurg

15) nauczyciela i studenta obowiazuje zakaz noszenia bizuterii na zajgciach w MCSM,

16) nauczyciela i studenta obowiazuje bezwzgledny zakaz wynoszenia z MCSM materiatow
1 sprzetu medycznego,

17) nauczyciela i studenta obowiazuje bezwzgledny zakaz wnoszenia i spozywania
jakichkolwiek pokarméw i napojow oraz zucia gumy podczas zajec.

18) nauczyciela i studenta obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu i e-papierosow.

19) studentom zabrania sie uzywania jakichkolwiek Zrodet ognia,

20) w przypadku zauwazenia niekontrolowanego zrodla ognia, usterek, awarii lub
jakiegokolwiek zagrozenia powstalego w miejscu prowadzenia zaje¢ student jest
zobligowany do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie nauczyciela prowadzgcego
zajecia,

21) w oznakowanych miejscach znajduja si¢ $rodki gasnicze odpowiednio oznaczone kolorem
czerwonym,



22) w przypadku konieczno$ci ewakuacji MCSM nalezy bezwzglednie wykonywac polecenia

koordynatora akcji i podporzadkowac¢ sie instrukcjom,

23) sprzet i materialty w MCSM sa uzupetniane zgodnie z obowigzujacymi procedurami
24) sprzgt w MCSM podlega okresowej kontroli i konserwacji zgodnie z przyjetymi

procedurami

25) studenci mogg utrwala¢ umiejetnosci poza planem zaje¢ (dodatkowo) po ustaleniu z

nauczycielem prowadzacym i ustaleniu harmonogramu semestralnego takich zaje¢. Propozycje
harmonogramu takich zaje¢¢ ustalaja kierownicy Dziekanatow WL i WNZ we wspotpracy z
Dziekanami tych Wydzialow i przedstawiaja do zatwierdzenia Prorektor ds. Collegium
Medicum. W czasie zaj¢¢ dodatkowych w MCSM musi by¢ obecny ze studentami minimum
technik symulacji. Zaj¢cia dodatkowe nie moga zaktocaé realizacji zaje¢ wynikajacych z
harmonograméw zaje¢ na poszczegdlnych kierunkach studiow

X. Dokumentacja ksztalcenia w warunkach symulowanych

Podstawowa dokumentacja ksztatcenia w warunkach symulowanych:

1) Kkarty przedmiotow ze wskazaniem zajec do realizacji w warunkach symulowanych,

2)  dziennik umiejetnosci zawodowych z wyodrgbnionym potwierdzaniem efektow uczenia
si¢ osiggnigtych przez studentow w warunkach symulowanych wg przedmiotéw i form
zajec,

3) dzienniki zajec i obecnosci,

4) scenariusze,

5) checklisty,

6) harmonogram zajec,

7) ewidencja przydziatu rol petnionych w scenariuszach przez studentow (nicobowigzkowo),

8) ewidencja zaje¢ zrealizowanych w pracowniach symulowanych i centrum symulacji, np.
wg przedmiotow, tematow, forma, dat, godzin,

XI. Monitorowanie jako$ci ksztalcenia w warunkach symulowanych
1) Zajecia w warunkach symulowanych analogicznie jak pozostate zajecia dydaktyczne:
a. podlegaja okresowej ocenie przez studentow,
b. sa hospitowane.
2) Prowadzone s3 audyty wewnetrzne przez Wydziatowa Komisje ds. Jakosci Ksztatcenia.
3) Prowadzi si¢ okresowa analiz¢ mocnych i stabych stron ksztalcenia w warunkach

symulowanych w powigzaniu, m. in. z oceng mocnych i stabych stron absolwentow, np.
przez ich pracodawcow, samych studentéw oraz nauczycieli/ instruktorow.

Prorektor ds. Collegium Medicum
dr hab. Mariola Glowacka- prof. Uczelni



