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. WSTEP

Gtéwnym celem projektu realizowanego w konkursie pn.: Realizacja programoéw rozwojo-
wych dla uczelnimedycznych uczestniczgcych w procesie praktycznego ksztatcenia studentow,
w tym tworzenie centréw symulacji medycznej jest utworzenie i wdrozenie Programu Roz-
wojowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu uwzgledniajacego
utworzenie wieloprofilowego centrum symulacji medycznej.

Program Rozwojowy Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu jest efektem projektu ,Roz-
woj dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu” (POWR.05.03.00-00-0002/15-00)
wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej, z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

IIl. CEL GROWNY

Celem projektu jest opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastdw Slaskich we Wroctawiu (UMW), w tym utworzenie w strukturach Uczel-
ni Centrum Symulacji Medycznej (CSM) oraz wyszkolenie personelu CSM.

Realizacja celu gtdéwnego projektu przyczyni sie do osiggniecia celu szczegdtowego
POWER, jak rowniez do osiggniecia zaktadanych w POWER wskaznikéw produktu oraz rezul-
tatu na poziomie kraju.

Cel projektu jest spéjny z krajowymi dokumentami strategicznymi, takimi jak: Dtugookre-
sowa Strategia Rozwoju Kraju 2030 kierunek interwenciji:

Wdrozenie instrumentéw podnoszacych jako$é éwiadczonych ustug zdrowotnych

i efektywnosc¢ systemu ochrony zdrowia.

Strategia Rozwoju Kraju 2020 cel 1.3.3. Zwiekszenie bezpieczeristwa obywateli.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020 cel szczegdtowy 4: Poprawa zdrowia obywateli

oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotne;.

Strategia Sprawne Panstwo 2020 cel 5.1.1. Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, bazy

dydaktycznej uczelni medycznych oraz instytutéw badawczych.

Policy Paper Narzedzie 32: Realizacja programoéw rozwojowych dla uczelni medycznych

uczestniczgcych w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie cen-

trow symulacji medycznej.

Ponadto projekt realizuje Strategie Rozwoju UMW 2014-2020, ktéra w pkt. 8 Projekty
strategiczne, definiuje potrzebe utworzenia CSM. W uchwale nr 1519 z dnia 29.04.2015 Se-
nat Uczelni podjat decyzje o utworzeniu CSM, co stanowi realizacje celu ujetego w ,,Polityce
jakosci ksztatcenia UMW” — zapewnienie statego wysokiego poziomu jakosci ksztafcenia oraz
jego doskonalenie.



Projekt realizuje zmiany w nauce zawodu lekarza wprowadzone ustawg z dnia 28 kwiet-
nia 2011 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz Rozporzadzenie Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow ksztafcenia dla kierun-
kow studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa.

Projekt zaktada opracowanie i wdrozenie programu rozwojowego UMW, w ramach
ktérego zostanie utworzone wieloprofilowe CSM dla studentow Wydziatu Lekarskiego,
Lekarsko-Stomatologicznego oraz kierunkow: Pielegniarstwo i Potoznictwo oraz przeszkole-
nie 146 osob personelu CSM, ktére zapewnig jego prawidtowe funkcjonowanie.

Realizacja przedstawionych w projekcie zadan rozwigze zidentyfikowane problemy.
Umozliwi ona przeprowadzenie min. 5% zaje¢ praktycznych z wykorzystaniem technik sy-
mulacyjnych w skali catych studiow, tj. na Wydziale Lekarskim 172 godz., na Wydziale
Lekarsko-Stomatologicznym 156 godz. (w tym 31 godz. w CSM), na kierunku Pielegniarstwo
66 godz., na kierunku Potoznictwo 77 godz. Spowoduje to zdecydowang poprawe jakosc
ksztatcenia na UMW, co przyniesie wymierng poprawe tzw. efektéw ksztatcenia, a w konse-
kwencji zapewni wzrost bezpieczenstwa pacjentdw oraz zwiekszy jakosé i dostepnosé ustug
medycznych.

Ksztatcenie z wykorzystaniem CSM rozpocznie sie od roku akademickiego 2018/19.
Wskazane w projekcie zadania skonsultowano z przedstawicielami Samorzadu Studentow
UMW i Studenckiego Towarzystwa Naukowego.

l1l. PROBLEMY DOTYCZACE KSZTAtCENIA PRAKTYCZNEGO

Zarowno analizy przeprowadzone na potrzeby opracowania Strategii Rozwoju UMW
2014-2020, jak i wyniki audytu Centréw Symulacji Medycznej przeprowadzonego na zlecenie
MZ wykazaty, ze nauczanie umiejetnosci z wykorzystaniem technik symulacyjnych na UMW
jest realizowane w niewystarczajgcym stopniu. Niezbedne sg dziatania skierowane na zwiek-
szenia liczby nauczycieli do prowadzenia zaje¢ metodami symulacji medycznej oraz wyszko-
lenia nauczycieli symulacji wysokiej wiernosci i technikéw symulacji, ktérych obecnie brakuje
na Uczelni.

Analiza sytuacji na poszczegdlnych wydziatach wykazata, ze jedynie na Wydziale
Lekarsko-Stomatologicznym baza posiadanego sprzetu symulacyjnego jest wystarczajaca.
Sprzet ten jest przewaznie nowy i 0 matym stopniu zuzycia. Natomiast na Wydziale Lekarskim
oraz na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu baza dydaktyczna
posiadanego przez Uczelnie sprzetu do podstawowych umiejetnosci technicznych i innych
jest niewystarczajgca. Sprzet bedgcy na stanie jednostek tych wydziatéw jest w wielu przy-
padkach w wysokim stopniu zuzyty badZ nie ma go wcale. Powoduje to potrzebe zakupu
niezbednego wyposazenia symulacyjnego.

IV.ETAPY REALIZACJI PROGRAMU ROZWOJOWEGO UMW

Program Rozwojowy Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu jest wdrazany zgodnie
z przyjetq sciezkg realizacji.

1) Powotanie Petnomocnika JMR ds. organizacji uczelnianego osrodka symulacji me-
dycznej Petnomocnictwo z 2 wrzesnia 2014 r.

2) Zgoda Senatu UMW na stworzenie Centrum Symulacji Medycznej— Uchwata Nr 1519
Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 29 kwietnia 2015 r. w sprawie
wyrazenia zgody na realizacje inwestycji pn. ,Dydaktyczne Centrum Symulacyjne”.

3) Umowa o dofinansowanie projektu pn. Rozwdj dydaktyki w Centrum Symulacji Me-
dycznej we Wroctawiu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwodj
2014-2020 (POWR.05.03.00-00-0002/15.00) z 31 marca 2016 r.

4)  Powotanie zespotu do realizacji projektu — 20/XV R/2016 Rektora Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu z 24 marca 2016 r. w sprawie powotania zespotfu do realiza-
cji projektu pn. ,Rozwéj dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu”
w ramach POWER (z pdzniejszymi zmianami Zarzgdzenie JMR nr 80/XV R/2016).

5) Powotanie petnomocnikéw Dziekandw ds. symulacji medycznej na kierunkach obje-
tych projektem.

6) Wytonienie 2 edukatoréow (04.06.2016 i 6.04.2016) — Zarzgdzenie nr 19/XV R/2016
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 23 marca 2016 r. w sprawie
powotania komisji ds. przeprowadzenia konkursu na stanowiska edukatorow w ra-
mach projektu ,Rozwdj dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu”
POWER oraz okreslenia zasad jej funkcjonowania.

7)  Wytonienie 30 nauczycieli symulacji wysokiej wiernosci (13/22.09.2016 i 24.11.2016)
— Zarzadzenie nr 69/XV R/2016 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie powotania komisji ds. przeprowadzenia konkursu
na nauczycieli symulacji wysokiej wiernosci w ramach projektu ,Rozwdj dydakty-
ki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu” POWER, Zarzadzenie nr 79/XV
R/2016 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 23 wrzesnia 2016 r.
w sprawie powotania komisji ds. przeprowadzenia konkursu na nauczycieli symulacji
wysokiej wiernosci w ramach projektu ,, Rozwoj dydaktyki w Centrum Symulacji Me-
dycznej we Wroctawiu” POWER.

8)  Wytonienie 100 nauczycieli symulacji niskiej wiernosci na kierunkach objetych pro-
jekcie: WL (6/14.11.2017,17.04./10.05. 2018), WLS (14.11.2017,17.04.2018), WNoZ
(14.11.2017, 18.04.2018) — Zarz.: 93/XV R/2017 (zm.: 116/XV R/2017, 32/XV R/2018,
53/XV R/2018) Zarzadzenie nr 93/XV R/2017 Rektora Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu z dnia 13 wrzesnia 2017 r. w sprawie powotania komisji ds. przeprowa-



dzenia konkursu nauczycieli symulacji niskiej wiernosci w ramach projektu ,, Rozwaj
dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu” POWER i rozpoczecie
szkolen.
9) Szkolenia edukatoréw i nauczycieli symulacji zgodnie z harmonogramem projektu.
10) Utworzenie Zaktadu Symulacji Medycznej — Zarzgdzenie nr 67/XV R/2017 Rektora
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 26 czerwca 2017 r. w sprawie utwo-
rzenia Zaktadu Symulacji Medycznej na Wydziale Lekarskim.

11) Zatrudnienie 14 technikéw symulacji medycznej.

12) Otwarcie Centrum Symulacji Medycznej— 11 maja 2018 r.

13) Konferencja Symulacji Medycznej.

14) Rozpoczecie dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej — 1 pazdziernika 2018 r.

V. WYDZIAt LEKARSKI — WL

Celem gtownym wdrozenia na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu projektu ,,Roz-
woj dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu” jest podniesienie jakosci

ksztatcenia praktycznego na Wydziale Lekarskim (WL) UMW przez zastosowanie symulacji
medycznej.

Jednym z gtéwnych problemdw nauczania umiejetnosci na WL UMW sg niewystarczajgce
mozliwosci przygotowania w trakcie studiéw do praktycznego wykonywania zawodu lekarza
w zakresie inwazyjnych procedur i zabiegdw medycznych wynikajgce z ograniczen formalno-
-prawnych.

Dodatkowo nauczyciele akademiccy nie posiadajg wystarczajgcych umiejetnosci w prowa-
dzeniu zaje¢ praktycznych z wykorzystaniem technik symulacyjnych.

Ksztatcenie wykorzystujgce techniki symulacji medycznych ma na celu nabycie przez stu-
denta praktycznych umiejetnosci z poszczegdlnych modutdw i przedmiotdw, a co za tym idzie
lepsze przygotowanie praktyczne do przysztego zawodu lekarza medycyny.

Efekt ksztatcenia

A_U3. Interpretuje relacje anatomiczne zilustrowane podstawowymi metodami badan
diagnostycznych z zakresu radiologii (zdjecia przeglagdowe i z uzyciem srodkéw kontrasto-
wych, RTG, TK, USG)

E_U1. Przeprowadza wywiad lekarski z dorostym pacjentem

E_U3. Potrafi przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego pacjen-
ta

E_U4. Przeprowadza badanie fizykalne dziecka w kazdym wieku

E_U7. Ocenia stan ogdlny, stan przytomnosci i Swiadomosci pacjenta

E_U8. Dokonuje oceny stanu noworodka wg skali APGAR, jego dojrzatosci, przystosowa-
nia do zycia pozamacicznego ora z przeprowadza badanie fizykalne noworodka

E_U12.Przeprowadza diagnostyke réznicowg najczestszych chordob dorostych oséb

E_U14. Rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia

E_U16. Planuje postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne

E_U26. Dobiera metody diagnostyczno-lecznicze i profilaktyczne odpowiednio do wyste-
pujgcego problemu

E_U29. Potrafi wykona¢ podstawowe procedury i zabiegi lekarskie: pomiar temperatury
ciafa, HR, nieinwazyjnie BP, pomiar parametréow zyciowych z uzyciem kardiomonitora,
pulsoksymetru, leczenie tlenem, wentylacje wspomagang i zastepczg, wstrzykniecia 1V,
IM, SC, kaniulacja zyt obwodowych, pobieranie krwi, cewnikowanie pecherza moczowego,
zgtebnikowanie zotgdka, ptukanie zotgdka, eneme, testy paskowe

E_U32. Planuje konsultacje specjalistyczne niezbedne w procesie diagnostyczno-leczni-
czym

F_U1. Potrafi i asystuje przy zabiegu operacyjnym, przygotowuje pole operacyjne do za-
biegu, potrafi znieczuli¢ miejscowo prostg rane skory i zatozy¢ szwy

F_U2. Potrafi nacig¢ ropien skory, przeptukac rane, zatozy¢ sgczek do rany, zatozy¢ opatru-
nek, zdja¢ szwy z rany pooperacyjnej, zatrzymac krwawienie z rany

F_U3. Potrafi wykorzysta¢ podstawowe narzedzia chirurgiczne do opracowania rany

F_US. Zaktada wktucia obwodowe

F_U6. Bada sutki, wezty chtonne, gruczot tarczowy oraz jame brzuszng w aspekcie ostrego
brzucha, a takze wykonuje badanie palcem przez odbyt




F_U9. Potrafi zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne
F_U10. Wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne z wykorzystaniem AED i inne czyn- W ramach Wydziatu Lekarskiego beda realizowane nastepujace przedmioty:
nosci ratunkowe oraz udziela pierwszej pomocy Lp. | Rok Prredmiot Liczba
F_U11. Dziata zgodnie z aktualnym algorytmem zaawansowanych czynnosci resuscytacyj- godzin
nych — : : — 1 I Pierwsza pomoc medyczna i elementy pielegniarstwa 8
F_U12. Monitoruje okres pooperacyjny w oparciu o podstawowe parametry zyciowe 5 " Propedeutyka chorb wewnetrznych 3
F_U13. Rozpoznaje objawy podmiotowe i przedmiotowe Swiadczgce o nieprawidtowym .
przebiegu cigzy (krwawienia, czynnos¢ skurczowa macicy) 3 Propedeutyka pediatrii 6
F_U14. Interpretuje wyniki badania fizykalnego ciezarnej oraz wyniki badan laboratoryj- 4 v Anestezjologia i intensywna terapia 12
nych $wiadczacych o patologiach cigzy > Chirurgia (1) 10
F_U15. Interpretuje zapis KTG 6 Choroby wewnetrzne (1) 12
F_U16. Rozpoznaje rozpoczynajacy sie pordd oraz nieprawidfowy czas jego trwania / Ginekologia i potoznictwo (1) 8
F_U17. Interpretuje objawy podmiotowe i przedmiotowe w czasie potogu 8 Neonatologia 8
F_U21. Ocenia stan chorego nieprzytomnego zgodnie z obowiazujacymi miedzynarodo- 9 Otolaryngologia 4
wymi skalami punktowymi 10 Pediatria (1) 8
F_U22. Rozpoznaje objawy narastajacego cisnienia $rédczaszkowego 11 Radiologia i diagnostyka obrazowa/Radiologia 8
F_U24. Wykonuje podstawowe badanie laryngologiczne w zakresie ucha, nosa, gardta 12 |V Chirurgia (2) S
i krtani, zabezpieczanie droznosci drog oddechowych 13 Ginekologia i pofoznictwo (2) 8
14 Medycyna ratunkowa 16
Efekty kszta’f_cenia przylpisane d.o J:).oszczeg_élnych kierunkéw, mogg ulec modyfikacjom na 15 Okulistyka 4
etapie tworzenia sylabuséw do zajec i scenariuszy symulacyjnych. e Choroby wewnetrzne (2) e
17 Urologia 4
18 | VI Medycyna Ratunkowa 28

Razem 173




wytypowanie zaje¢, ktore bedg realizowane w CSM — kwiecien 2018 r,,
utworzenie sylabusow do zajec¢ realizowanych w CSM —maj 2018 r,,
przeszkolenie nauczycieli akademickich i pracownikow CSM — grudzien 2020 r,,
otwarcie CSM —maj 2018 r,,

utworzenie scenariuszy symulacyjnych — wrzesien 2018 r,,

rozpoczecie dydaktyki CSM — pazdziernik 2018 r,,

rozpoczecie zaje¢ fakultatywnych interdyscyplinarnych — luty 2019 r.

Wdrozenie Programu Rozwojowego na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu ma na-

stepujgce cele szczegdtowe:

zwiekszenie kompetencji studentow WL w zakresie umiejetnosci praktycznych,
zwiekszenie kompetencji studentow w zakresie kompetencji spotecznych, w tym

we wspofpracy interpersonalnej,

zwiekszenie kompetencji studentdw w zakresie interprofesjonalnej i interdyscy-
plinarnej,

zwiekszenie kompetencji kadry akademickiej w zakresie nauczania umiejetnosci praktycz-
nych w Centrum Symulacji Medycznej,

zwiekszenie satysfakcji studentdw z przebiegu ksztafcenia,

zwiekszenie satysfakcji nauczycieli akademickich z uzyskiwanych efektéw ksztatcenia,
intensyfikacje wspdtpracy z innymi uczelniami,

utrzymanie konkurencyjnosci ksztatcenia na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu.

Cele posrednie

Terminy realizacji

Sposéb pomiaru

Otwarcie CSM

maj 2018 .

TAK/NIE

Wytypowanie zaje¢, ktére
beda realizowane w CSM

kwiecien 2018 .

Osiggniecie minimalnego wy-
miaru godzin dla kierunku (5%
zajec¢ praktycznych)

TAK/NIE
Utworzenie sylabusow do maj 2018 . 5 sylabusow
zajec realizowanych w CSM TAK/NIE
Utworzenie scenariuszy we- | wrzesient 2018 r. 5 scenariuszy
wnetrznych TAK/NIE

Przeszkolenie nauczycieli
akademickich i pracownikéw
CSM

grudzien 2020 .

Osiagniecie zatozonej liczby
0s6b przeszkolonych na danym
kursie w okreslonym roku
TAK/NIE

wysokiej wiernosci

Rozpoczecie zaje¢ w salach pazdziernik 2018 r. TAK/NIE
niskiej wiernosci
Rozpoczecie zaje¢ w salach pazdziernik 2018 . TAK/NIE

W celu realizacji zaje¢ w Centrum Symulacji Medycznej dla studentow WL wyodrebniono

sposrod kadry naukowo-dydaktycznej i dydaktycznej:

2 edukatordw,

22 nauczycieli symulacji wysokiej wiernosci,
58 nauczycieli symulacji niskiej wiernosci.




Na WL UMW studiuje obecnie (rok akademicki 2018/2019) 2254 osdb, 1399 kobiet
i 855 mezczyzn.

Rok studiow | Ogdétem liczba Liczba kobiet Liczba mezczyzn | Liczba grup
studentow

| 391 250 141 16 (24-0s06b)

I 417 280 137 32 (12-0s0b)

1l 416 254 162 60 (6 kliniczne)

\% 374 230 144 56 (6 kliniczne)

V 348 209 139 56 (6 kliniczne)

VI 308 176 132 51 (6 kliniczne)

razem 2254 1399 855

Obecnie na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu istniejg trudnosci lokalowe w pro-
wadzeniu zajec praktycznych, a wskutek tego cze$é efektédw ksztatcenia, wymaganych dla po-
szczegblnych kierunkow, jest trudna do osiggniecia. Utworzenie Centrum Symulacji Medycz-
nej pozwoli na prowadzenie zaje¢ praktycznych w warunkach symulowanych na nowoczesnym
sprzecie. Dodatkowym atutem wprowadzenia zaje¢ w CSM jest mozliwo$¢ monitorowania
jakosci prowadzenia zaje¢ w pracowniach umiejetnosci i salach symulacji niskiej i wysokiej
wiernosci oraz uzyskiwanych odpowiednich efektéw ksztatcenia. Bardzo wazng potrzebg jest
przeszkolenie nauczycieli akademickich i pracownikéw CSM z zakresu edukacji medycznej,
w tym symulacji medycznej i na kursach medycznych.

Celem tego dziatania jest podniesienie jakosci prowadzonych zaje¢ poprzez wprowa-
dzenie nowych metod edukacyjnych oraz ujednolicenie przekazywanej studentom wiedzy
i umiejetnosci. Dodatkowe biezgce potrzeby dotyczgce ksztatcenia praktycznego studentéw
zostang okreslone przez kierownikdw przedmiotdw na podstawie ankiet i informacji uzyska-
nych od grup studenckich.

Na etapie tworzenia i wdrazania Programu Rozwojowego identyfikujemy nastepujgce bariery:
finansowanie CSM: amortyzacja sprzetu, koszty sprzetu jednorazowego, odnowienie sta-
nu wyposazenia,

dostepnos¢ wykwalifikowanej kadry — mata liczba oséb przeszkolonych z zakresu prowa-
dzenia zaje¢ metodg symulacji medycznej,

absencja studentéw na zajeciach,

rozproszenie jednostek realizujgcych dydaktyke i koniecznos$¢ przemieszczania sie,
ograniczona mozliwosé korygowania niewtasciwych postaw personelu medycznego,
niedostateczne przygotowanie w trakcie toku studidéw do przysztego zawodu pod wzgle-
dem wiedzy i umiejetnosci.

Potencjalnym rezultatem uczestnictwa studentow WL w zajeciach praktycznych prowadzo-
nych w CSM bedzie opanowanie umiejetnosci praktycznych z danego przedmiotu niezbed-
nych do wykonywania zawodu lekarza medycyny. Nauczyciele akademiccy
i pracownicy CSM zyskajg natomiast nowe kompetencje i narzedzia pracy.

VI. WYDZIAt LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY — WLS

Celem gtéwnym wdrozenia na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu projektu ,Roz-
woj dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu” jest podniesienie jakosci
ksztatcenia praktycznego na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym UMW przez zastosowanie
symulacji medyczne;.

Jednym z problemdéw identyfikowanych przez studentow WLS UMW jest niedostateczne
przygotowanie w trakcie studidow do praktycznego wykonywania zawodu lekarza stomatolo-
ga m.in. w zakresie pierwszej pomocy i ratownictwa medycznego, a takze zabiegéw ogdlno-
medycznych.

Dodatkowo wobec nauczycieli akademickich stawiane sg coraz wieksze wymagania doty-
czgce ksztatcenia praktycznego zaréwno na wydziatach ogdlnolekarskich, jak i pielegniarskich
oraz stomatologicznych.

Ksztatcenie prowadzone w oparciu o prowadzenie zaje¢ metodg symulacji medycznych
ma na celu nabycie przez studenta praktycznych umiejetnosci z poszczegdlnych modutéw
i przedmiotow, a co za tym idzie lepsze przygotowanie praktyczne do przysztego zawodu
lekarza dentysty.



W Centrum Symulacji Medycznej bedg prowadzone zajecia praktyczne m.in. dla kierun-
kow objetych wsparciem. Efekty ksztatcenia przypisane do tych zaje¢ obejmujg umiejetnosci
i kompetencje spoteczne.

Efekt ksztatcenia

E_U7. Ocenia stan ogdlny, stan przytomnosci i Swiadomosci pacjenta

E_U8. Ocenia stan noworodka w skali Apgar oraz ocenia jego dojrzatosé, bada odruchy
noworodkowe

E_US. Rozpoznaje wstrzas i niewydolnosé krazenia

W ramach Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego bedg realizowane nastepujgce przed-
mioty:

L.p. | Rok Przedmiot Liczba godzin
1 | Pierwsza pomoc medyczna 10

2 Il Medycyna ratunkowa 10

3 1 Fizjologia cigzy 5

4 \Y Anestezjologia i intensywna terapia
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E_U12. Przeprowadza diagnostyke réznicowg najczestszych choréb osdb dorostych i dzieci

E_U13. Ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta

E_U14. Rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia

E_U20. Wykonuje podstawowe procedury i zabiegi lekarskie: pobieranie krwi, zatozenie
rurki nosowo-gardtowej

F_U4. Zaopatruje prostg rane, zaktada i zmienia jatowy opatrunek chirurgiczny

F_U5. Zaktada wktucie obwodowe

F_U8. Wykonuje doraZzne unieruchomienie konczyny, wybiera rodzaj unieruchomienia ko-
nieczny do zastosowania w typowych sytuacjach klinicznych oraz kontroluje poprawnos¢
ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego

F_U9. Zaopatruje krwawienie zewnetrzne

F_U10. Wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem automatycznego defibry-
latora zewnetrznego i inne czynnosci ratunkowe oraz udziela pierwszej pomocy

F_U11. Dziata zgodnie z aktualnym algorytmem zaawansowanych czynnosci resuscytacyj-
nych

F_U21. Ocenia stan chorego nieprzytomnego zgodnie z obowigzujgcymi miedzynarodo-

wymi skalami punktowymi

Efekty ksztatcenia przypisane do poszczegdlnych kierunkéw, mogg ulec modyfikacjom na
etapie tworzenia sylabuséw do zajec i scenariuszy symulacyjnych.

Projekt ,, Rozwdj dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu” bedzie reali-
zowany w nastepujgcych etapach:

wytypowanie zaje¢, ktore bedg realizowane w CSM — kwiecien 2018 r,,

utworzenie sylabusow do zajec¢ realizowanych w CSM —maj 2018 r,,

przeszkolenie nauczycieli akademickich i pracownikow CSM — grudzien 2020 r,,

otwarcie CSM —maj 2018 r,,

utworzenie scenariuszy symulacyjnych — wrzesien 2018 r,,

rozpoczecie dydaktyki CSM — pazdziernik 2018 .

Wdrozenie Programu Rozwojowego na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu ma na-
stepujgce cele szczegdtowe:

zwiekszenie kompetencji studentow WL-S w zakresie umiejetnosci praktycznych,

zwiekszenie kompetencji studentéw w zakresie kompetencji spotecznych, w tym we

wspotpracy interpersonalnej,

zwiekszenie kompetencji kadry akademickiej w zakresie nauczania umiejetnosci praktycz-

nych w Centrum Symulacji Medycznej,

zwiekszenie satysfakcji studentow z przebiegu ksztatcenia,

zwiekszenie satysfakcji nauczycieli akademickich z uzyskiwanych efektow ksztatcenia,

intensyfikacje wspotpracy z innymi uczelniami,

utrzymanie konkurencyjnosci ksztatcenia na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu.



Cele posrednie

Terminy realizacji

Sposdb pomiaru

Otwarcie CSM

maj 2018 r.

TAK/NIE

Wytypowanie zajec, ktére
beda realizowane w CSM

kwieciern 2018 r.

Osiggniecie minimalnego
wymiaru godzin dla kierunku
(5% zajec praktycznych)
TAK/NIE

Utworzenie sylabusow do maj 2018 r. 5 sylabusow
zajec realizowanych w CSM TAK/NIE
Utworzenie scenariuszy we- | wrzesiet 2018 r. 5 scenariuszy
wnetrznych TAK/NIE

Przeszkolenie nauczycieli
akademickich i pracownikow
CSM

grudzien 2020 .

Osiggniecie zatozonej liczby
0s0b przeszkolonych na danym
kursie w okreslonym roku
TAK/NIE

wysokiej wiernosci

Rozpoczecie zaje¢ w salach pazdziernik 2018 . TAK/NIE
niskiej wiernosci
Rozpoczecie zaje¢ w salach pazdziernik 2018 r. TAK/NIE

W celu realizacji zaje¢ w Centrum Symulacji Medycznej dla studentéw WLS wyodrebniono
sposrod kadry naukowo-dydaktycznej i dydaktyczne;j:

10 nauczycieli symulacji niskiej wiernosci.

Na WLS UMW studiuje obecnie (rok akademicki 2018/2019) 441 osdb, 326 kobiet
i 115 mezczyzn.

Rok studiow | Ogdtem liczba Liczba kobiet Liczba mezczyzn | Liczba grup
studentéw

I 82 53 29

Il 81 64 17 7

1l 90 67 23 14

v 88 65 23 14

V 100 77 23 14

razem 441 326 115 56

Obecnie na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu brakuje miejsca do prowadzenia
zajeC praktycznych, a co za tym idzie czes¢ efektdw ksztatcenia wymaganych dla poszcze-
gélnych kierunkéw jest trudna do osiggniecia. Utworzenie Centrum Symulacji Medyczne;j
pozwoli na prowadzenie zaje¢ praktycznych w warunkach symulowanych na nowoczesnym
sprzecie. Dodatkowym atutem wprowadzenia zaje¢ w CSM jest mozliwos¢ kontroli jakosci
prowadzenia zaje¢ poprzez wyposazone sale wysokiej wiernosci i uzyskiwanych odpowied-
nich efektéw ksztatcenia. Bardzo wazng potrzebg jest przeszkolenie nauczycieli akademickich
i pracownikéw CSM z zakresu edukacji medycznej, w tym symulacji medycznej i na kursach
medycznych.

Celem tego dziatania jest podniesienie jakosci prowadzonych zaje¢ poprzez wprowa-
dzenie nowych metod edukacyjnych oraz ujednolicenie przekazywanej studentom wiedzy
i umiejetnosci. Dodatkowe biezgce potrzeby dotyczace ksztatcenia praktycznego studentow
zostang okreslone przez kierownikéw przedmiotdw na podstawie ankiet i informacji uzyska-
nych od grup studenckich.

Prowadzacy sg to lekarze i lekarze dentysci ze specjalizacjami odpowiednimi do prowa-
dzonych przedmiotdw, z czego co najmniej 50% to kobiety. Przeszkolenie powinno sie od-
bywac¢ w zakresie prowadzenia zaje¢ w warunkach symulowanych zarowno w przedmio-
tach ogdlnomedycznych, jak i stomatologicznych. Nauczyciele akademiccy, kwalifikowani
do prowadzenia zaje¢ z symulacjg wysokiej wiernosci, powinni wykazac sie certyfikatem
o przebytych szkoleniach lub kursach w zakresie odpowiednim do prowadzonego przedmio-
tu. Nalezy dofinansowac kursy i szkolenia dla pracownikéw Uniwersytetu Medycznego, aby
mogli prowadzi¢ zajecia w warunkach symulowanych w Centrum Symulacji Medycznej przy
ul. Chatubinskiego 7a oraz w salach fantomowych mieszczacych sie przy ul. Krakowskiej 26.



Bariery w prawidtowym funkcjonowaniu Centrum Symulacji Medycznej:

finanse,

dostepnosc sprzetu,

dostepnosc¢ wykwalifikowanej kadry,

absencja studentéw na zajeciach,

mata liczba oséb przeszkolonych z zakresu prowadzenia zaje¢ metodg symulacji medycznej,

ograniczona mozliwos¢ wtasciwego przygotowania przysztych pracownikéw stuzby zdro-

wia do pracy z pacjentami oraz nauki postepowania w stanach zagrozenia zycia, korygo-
wania niedobordéw wiedzy i umiejetnosci bez ryzyka dla pacjenta,

ograniczona mozliwo$¢ korygowania niewtasciwych postaw zespotéw medycznych pod-

czas postepowania w trudnych sytuacjach,

niedostateczne przygotowanie w trakcie toku studiéw do przysztego zawodu pod wzgle-

dem wiedzy i umiejetnosci,

konieczno$¢ odpowiedniej konserwacji i wymiana zuzytych czesci.

Innymi najwazniejszymi przeszkodami dla przysztych stomatologdw sg brak odpowiednich
sal i wyposazenia do pracy stomatologa w warunkach symulowanych.

Obecnie zajecia z przedmiotow stomatologicznych sg prowadzone na ul. Krakowskiej 26
w 2 salach fantomowych: Katedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej oraz Ka-
tedry Protetyki Stomatologicznej.

Brak wyposazonych sal fantomowych w pozostatych katedrach stomatologii: chirurgii sto-
matologicznej i szczekowo-twarzowej, ortodoncji, periodontologii, bton Sluzowych sprawia, ze
jest konieczne w pierwszej kolejnosci wprowadzenie szkolen dla pracownikéw dydaktycznych,
a nastepnie starania o dofinansowania utworzenia Centrum Symulacji Stomatologicznych.

Kursy doszkalajgce z zakresu symulacji o wysokiej wiernosci stomatologicznej powin-
ny by¢ w catosci finansowane z srodkéw unijnych. W pierwszej kolejnosci nalezy umoz-
liwi¢ wdrozenie odpowiednich standardéw obecnie prowadzacym zajecia fantomowe
w dotychczasowych 2 salach przy ul. Krakowskiej 26. Osoby te, po przebytych szkoleniach
zewnetrznych (poza Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu) bedg ksztatci¢ nowych pra-
cownikow chcacych naucza¢ w warunkach symulowanych po rekrutaciji.

Potencjalnym rezultatem uczestnictwa studentow kierunkdéw objetych wsparciem w za-
jeciach praktycznych prowadzonych w CSM bedzie opanowanie umiejetnosci praktycznych
z danego przedmiotu, niezbednych do wykonywania zawodu lekarza dentysty. Nauczyciele
akademiccy i pracownicy CSM zyskajg natomiast nowe kompetencje i narzedzia pracy.

VIl. WYDZIAt NAUK O ZDROWIU — KIERUNEK PIELEGNIARSTWO

Celem gtownym stworzenia i wdrozenia na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu Pro-
gramu Rozwojowego jest podniesienie jakosci ksztatcenia na Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu poprzez zastosowanie symulacji medycznej w ksztatceniu praktycznym na kierun-
ku Pielegniarstwo.

Absolwenci kierunku Pielegniarstwo na WNoZ w ankiecie podsumowujgcej jakos¢ ksztat-
cenia w czasie catego cyklu studidw wskazali na niedostateczne przygotowanie w trakcie stu-
diéw do praktycznego wykonywania zawodu pielegniarki.

Ksztatcenie prowadzone w oparciu o prowadzenie zaje¢ metoda symulacji medycznych
ma na celu nabycie przez studenta kierunku pielegniarstwo praktycznych umiejetnosci
z poszczegdlnych modutdw i przedmiotdw, a co za tym idzie lepsze przygotowanie praktyczne
do wykonywania zawodu.

W Centrum Symulacji Medycznych bedg prowadzone zajecia praktyczne dla kierun-
ku Pielegniarstwo. Efekty ksztatcenia przypisane do tych zaje¢ obejmujg umiejetnosci
i kompetencje spoteczne.

Efekt ksztatcenia

C_U7. Monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego pobytu w szpitalu
lub innych placéwkach opieki zdrowotnej, miedzy innymi przez ocene podstawowych
parametréow zyciowych: temperatury, tetna, cisnienia tetniczego krwi, oddechu

i Swiadomosci, masy ciata i wzrostu

C_U16. Zaktada cewnik do pecherza moczowego, monitoruje diureze, usuwa cewnik,
wykonuje ptukanie pecherza moczowego

C_U24. Zaktada zgtebnik do Zotadka i odbarcza tresci

C_U26. Zaktada i usuwa cewnik z zyt obwodowych

C_U27. Monitoruje, ocenia i pielegnuje miejsce wktucia centralnego, obwodowego
i portu naczyniowego




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, nie-
mowlecia, osoby dorostej i w wieku geriatrycznym

W ramach kierunku Pielegniarstwo WNoZ bedg realizowane nastepujgce przedmioty:

C_U51. Wykorzystuje techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych funkcji skory,
zmystow, gtowy, klatki piersiowej, w tym uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddecho-
wego, gruczotow piersiowych, jamy brzusznej, narzagdéw ptciowych, obwodowego uktadu
krgzenia, uktadu miesniowo-szkieletowego i uktadu nerwowego

D_U10. Ocenia stan ogdlny pacjenta w kierunku powiktan po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i powiktan pooperacyjnych

D.U11. Doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg insuliny szybko- i krotko dziatajgcej;

D_U14. Doraznie unieruchamia ztamania kosci, zwichniecia 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

L.p. |Rok | Przedmiot Liczba godzin
1 I Badanie fizykalne 4
2 Podstawy pielegniarstwa 32
3 Podstawy ratownictwa medycznego 6
4 Il Interna i pielegniarstwo internistyczne 10
5 Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 10
6 Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 8
7 1l Anestezjologia i pielegniarstwo w stanie zagrozenia zycia 20
8 Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 5
9 Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
potozniczo-ginekologiczne
Razem 100

D_U17. Wykonuje defibrylacje automatyczng (AED) i bezprzyrzgdowe udraznianie drog
oddechowych

D_U26. Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutyczne-
go

D_U32. Dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju problemow pielegnacyjnych

D_U33. Przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza

Efekty ksztatcenia przypisane do kierunku mogg ulec modyfikacjom na etapie tworzenia
sylabusow do zajec i scenariuszy symulacyjnych.

Program Rozwojowy bedzie realizowany w nastepujgcych etapach:
wytypowanie zaje¢, ktére bedg realizowane w CSM — kwiecien 2018 r,,
utworzenie sylabuséw do zajec realizowanych w CSM —maj 2018 r,,
przeszkolenie nauczycieli akademickich i pracownikow CSM — grudzien 2020 r,,
otwarcie CSM —maj 2018 r,,

utworzenie scenariuszy symulacyjnych — wrzesier 2018 r,,

rozpoczecie dydaktyki CSM — pazdziernik 2018 r.

Wdrozenie Programu Rozwojowego na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu ma na-
stepujgce cele szczegdtowe:

zwiekszenie kompetencji studentow w zakresie umiejetnosci praktycznych oraz kompe-

tencji spotecznych,

zwiekszenie kompetencji kadry akademickiej w zakresie nauczania umiejetnosci praktycznych,

zwiekszenie satysfakcji studentow z przebiegu ksztatcenia praktycznego,

zwiekszenie satysfakcji nauczycieli akademickich z uzyskiwanych efektow ksztatcenia,

lepsze przygotowanie studentéw do zawodu pielegniarki/pielegniarza.



Cele posrednie

Terminy realizacji

Sposdb pomiaru

Otwarcie CSM

maj 2018 .

TAK/NIE

Na kierunku Pielegniarstwo na studiach | stopnia w roku akademickim 2018/2019 ogdtem
studiuje 329 oséb, w tym 308 kobiet i 21 mezczyzn.

Wytypowanie zajec, ktére
beda realizowane w CSM

kwiecien 2018 .

Osiggniecie minimalnego
wymiaru godzin dla kierunku
(5% zajec praktycznych)
TAK/NIE

Rok studiow | Ogdtem liczba Liczba kobiet Liczba mezczyzn | Liczba grup
studentow (6-osobowe)

| 131 118 13 22

I 103 99 4 17

1l 95 91 4 16

razem 329 308 21 55

Utworzenie sylabuséw do maj 2018 r. 9 sylabusow
zajec realizowanych w CSM TAK/NIE
Utworzenie scenariuszy we- | wrzesien 2018 . 8 scenariuszy
wnetrznych TAK/NIE
Utworzenie scenariuszy we grudzien 2020 . 5 scenariuszy
wspotpracy z innymi uczel- TAK/NIE

niami

Przeszkolenie nauczycieli
akademickich i pracownikow
CSM

grudzien 2020 .

Osiggniecie zatozonej
liczby 0séb przeszkolonych
na danym kursie w okreslo-

nym czasie
TAK/ NIE
Rozpoczecie zaje¢ w salach pazdziernik 2018 r. TAK/ NIE
niskiej wiernosci
Rozpoczecie zaje¢ w salach pazdziernik 2018 r. TAK/ NIE

wysokiej wiernosci

W celu realizacji zaje¢ w Centrum Symulacji Medycznej dla studentéw kierunku

Pielegniarstwo wyodrebniono sposréd kadry naukowo-dydaktycznej i dydaktycznej:
4 nauczycieli symulacji wysokiej wiernosci,
16 nauczycieli symulacji niskiej wiernosci.

W chwili obecnej na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu brakuje centralnego miej-
sca do prowadzenia zajec praktycznych, a co za tym idzie czes¢ efektow ksztatcenia wyma-
ganych dla poszczegdlnych kierunkéw jest trudna do osiggniecia. Utworzenie Centrum Sy-
mulacji Medycznych pozwoli na prowadzenie zaje¢ praktycznych na nowoczesnym sprzecie
umozliwiajgcym zdobycie i doskonalenie przez studentéw umiejetnosci praktycznych oraz
realizacja efektéw ksztatcenia trudnych do osiggniecia w warunkach klinicznych. Dodatko-
wym atutem wprowadzenia zaje¢ w CSM jest mozliwos¢ kontroli jakosci prowadzenia zajec
i uzyskiwanych efektow ksztatcenia.

Kolejng identyfikowang potrzebg jest przeszkolenie nauczycieli akademickich i pracow-
nikdw CSM z zakresu edukacji medycznej, w tym symulacji medycznej i na kursach medycz-
nych. Celem tego dziatania jest podniesienie jakosci prowadzonych zaje¢ poprzez wprowa-
dzenie nowych metod edukacyjnych oraz ujednolicenie przekazywanej studentom wiedzy
i umiejetnosci. Dodatkowe biezgce potrzeby dotyczgce ksztatcenia praktycznego studentéw
zostang okreslone przez kierownikéw przedmiotéw na podstawie ankiet i informacji uzyska-
nych od grup studenckich.

Na etapie tworzenia i wdrazania Programu Rozwojowego identyfikujemy nastepujace bariery:
finanse,

dostepnosc sprzetu,

dostepnos¢ wykwalifikowanej kadry,

absencja studentow na zajeciach,

mata liczba osdb przeszkolonych z zakresu prowadzenia zaje¢ metodg symulacji medycznej,



ograniczona mozliwos¢ wtasciwego przygotowania przysztych pracownikow stuzby zdro-
wia do pracy z pacjentami oraz nauki postepowania w stanach zagrozenia zycia, korygo-
wania niedoboréw wiedzy i umiejetnosci bez ryzyka dla pacjenta,

ograniczona mozliwos$¢ korygowania niewtasciwych postaw zespotéw medycznych pod-
czas postepowania w sytuacjach trudnych,

niedostateczne przygotowanie w trakcie toku studiéw do przysztego zawodu pod wzgle-
dem wiedzy i umiejetnosci.

Potencjalnym rezultatem uczestnictwa studentéw kierunkéw objetych wsparciem w za-
jeciach praktycznych prowadzonych w CSM bedzie opanowanie umiejetnosci praktycznych
z danego przedmiotu niezbednych do wykonywania zawodu pielegniarki. Natomiast na-
uczyciele akademiccy i pracownicy CSM zyskajg nowe kompetencje i narzedzia pracy, ktére
uatrakcyjnig prowadzone przez nich zajecia dydaktyczne.

VIIl. WYDZIAt NAUK O ZDROWIU — KIERUNEK POtOZNICTWO

Celem gtéwnym stworzenia i wdrozenia na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu Pro-
gramu Rozwojowego jest podniesienie jakosci ksztatcenia na Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu poprzez zastosowanie symulacji medycznej w ksztatceniu praktycznym na kierun-
ku Potoznictwo.

Jednym z probleméw identyfikowanych przez studentow UM we Wroctawiu jest niedo-
stateczne przygotowanie w trakcie studiow do praktycznego wykonywania zawodu po-
toznej/potoznego. Szczegdlnie zaznacza sie on w ograniczonym dostepie do mozliwosci re-
alizacji efektow ksztatcenia dotyczgcych sytuacji klinicznych szczegdlnych, incydentalnie
wystepujgcych w warunkach rzeczywistych, bedacych istotnym elementem ksztatcenia
w uzyskaniu kompetencji zawodowych. Réwnoczesnie warto podkresli¢ brak mozliwosci uzy-
skania powtarzalnosci ¢wiczen, zwtaszcza dotyczacych ww. sytuacji. Kolejnym problemem sg
coraz wyzsze wymagania wobec nauczycieli akademickich, dotyczgce ksztatcenia praktycznego

w oparciu o zaktadane efekty ksztatcenia dotyczace ksztattowania umiejetnosci praktycznych.

Ksztatcenie prowadzone w oparciu o prowadzenie zaje¢ metodg symulacji medycznych
ma na celu nabycie przez studenta praktycznych umiejetnosci z poszczegdlnych modutdw

i przedmiotdw, a co za tym idzie lepsze przygotowanie praktyczne do przysztego zawodu
potoznej/potoznego, co przektada sie na uzyskane kompetencje zawodowe na najwyzszym
poziomie.

K_02 Systematycznie aktualizuje swoja wiedze zawodowg i ksztattuje swoje umiejetnosci,

dazac do profesjonalizmu

Efekt ksztatcenia

C.U02 Wykonuje oraz dokumentuje podstawowe zabiegi higieniczne, pielegnacyjne, dia-
gnostyczne i lecznicze:

przeprowadza cewnikowanie i ptukanie pecherza moczowego, wykonuje wstrzykniecia
domiesniowe, podskdrne, srodskorne i dozylne, zaktada wktucie do zyty obwodowej,
wykonuje cewnikowanie zyty pepowinowej, wykonuje testy przesiewowe u noworodka

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

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

D.UO1 Dokonuje oceny stanu ciezarnej, rodzgcej, ptodu, potoznicy i noworodka
za pomocg dostepnych metod i srodkow

D.UO8 Prognozuje prawdopodobny przebieg porodu i ocenia mozliwosci odbycia porodu
drogami i sitami natury

D.U14 Prowadzi |, II, lll i IV okres porodu, przeprowadzajgc konieczne procedury

D.U15 nacina krocze, po uprzednim znieczuleniu oraz szyje krocze naciete lub pekniete
| stopnia

D.U17 W ramach udzielania pierwszej pomocy potozniczej:

zabezpiecza dostep do zyty obwodowej, podaje wlew kroplowy, stosuje tlenoterapie,
utrzymuje droznos¢ drog oddechowych, wykonuje czynnosci resuscytacyjne u kobiety

i noworodka, zabezpiecza rane krocza lub szyjki macicy, wykonuje reczne wydobycie
tozyska, dokonuje obrotu wewnetrznego w przypadku porodu drugiego blizniecia, udziela
pomocy recznej w porodzie miednicowym

D.U18 Rozpoznaje krwotok potozniczy i postepuje zgodnie z obowigzujgcymi rekomenda-
Cjami

D.U19 Wykonuje zabiegi okotoporodowe u noworodka i ocenia jego stan wedfug obowig-
zujacych skal oceny




D.U23 Prowadzi intensywny nadzér pooperacyjny po zabiegu operacyjnym

D.U45 planuje opieke nad noworodkiem w zaleznosci od dojrzatosci, masy urodzeniowej
ciata i stanu klinicznego

D.U58 Rozpoznaje stan zatrzymania krgzenia i prowadzi resuscytacje krgzeniowo-odde-
chowa (ALS, BLS)

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

zwiekszenie kompetencji kadry akademickiej w zakresie nauczania umiejetnosci praktycznych,
zwiekszenie satysfakcji studentow z przebiegu ksztatcenia,

zwiekszenie satysfakcji nauczycieli akademickich z uzyskiwanych efektow ksztatcenia,
lepsze przygotowanie studentéw do zawodu,

intensyfikacja wspotpracy z innymi uczelniami,

utrzymanie konkurencyjnosci ksztatcenia na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu.

L.p. | Rok Przedmiot Liczba
godzin
1 | Badanie fizykalne 10
2 Podstawy opieki potozniczej 15
3 Il Techniki potoznicze i prowadzenie porodu 30
4 Neonatologia i pielegniarstwo neonatologiczne 8
5 1 Anestezjologia i pielegniarstwo anestezjologiczne 8
Razem 77

Program Rozwojowy bedzie realizowany w nastepujgcych etapach:

wytypowanie zaje¢, ktore bedg realizowane w CSM — kwiecien 2018 r,,
utworzenie sylabusow do zajec¢ realizowanych w CSM —maj 2018 r,,

przeszkolenie nauczycieli akademickich i pracownikow CSM — grudzien 2020,
otwarcie CSM —maj 2018 r,,

utworzenie scenariuszy symulacyjnych — wrzesien 2018 r,,

rozpoczecie dydaktyki CSM — pazdziernik 2018 r,,

rozpoczecie zajec fakultatywnych ze Wspotpracy Interprofesjonalnej —luty 2019 .,
rozpoczecie zajec obligatoryjnych ze Wspotpracy Interprofesjonalnej — luty 2021 .

Wdrozenie Programu Rozwojowego na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu ma

nastepujgce cele szczegdtowe:
zwiekszenie kompetencji studentow w zakresie umiejetnosci praktycznych,

zwiekszenie kompetencji studentéw w zakresie kompetencji spotecznych, w tym we

wspotpracy interprofesjonalnej i interdyscyplinarnej,

Cele posrednie Terminy realizacji Sposdb pomiaru

Utworzenie i uruchomienie wrzesient 2018 r. TAK/NIE

CSM

Wytypowanie zajec, ktére kwiecien 2018 . Osiggniecie minimalnego

bedg realizowane w CSM wymiaru godzin dla kierunku
(5% zajec praktycznych)
TAK/NIE

Utworzenie sylabusow do maj 2018 . 5 sylabusow

zajec realizowanych w CSM TAK/NIE

Utworzenie scenariuszy we- | wrzesiet 2018 r. 5 scenariuszy

wnetrznych TAK/NIE

Przeszkolenie nauczycieli grudzien 2020 . Osiggniecie zatozonej liczby

akademickich i pracownikow 0s0b przeszkolonych na danym

CSM kursie w okreslonym roku
TAK/NIE

Rozpoczecie zaje¢ w salach pazdziernik 2018 r. TAK/NIE

niskiej wiernosci

Rozpoczecie zajeé w salach pazdziernik 2018 r. TAK/NIE

wysokiej wiernosci




W celu realizacji zaje¢ w Centrum Symulacji Medycznej dla studentow kierunku Potoznic-
two wyodrebniono sposrdd kadry naukowo-dydaktycznej i dydaktycznej:

4 nauczycieli symulacji wysokiej wiernosci,

16 nauczycieli symulacji niskiej wiernosci.

Na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu na kierunku Potoznictwo WNoZ — ksztafci sie
obecnie (rok akademicki 2018/2019) 159 studentéw, w tym 159 kobiet.

Rok studiow | Ogdtem liczba Liczba kobiet Liczba mezczyzn | Liczba grup
studentow (6-osobowe)

| 65 65 0 11

I 54 54 0 9

I 40 40 0 7

razem 159 159 0 27

W chwili obecnej na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu brakuje centralnego miej-
sca do prowadzenia zaje¢ praktycznych, a co za tym idzie czes¢ efektow ksztatcenia wyma-
ganych dla kierunku Potoznictwo jest trudna do osiggniecia. Stworzenie Centrum Symulacji
Medycznych pozwoli na prowadzenie zajec¢ praktycznych na nowoczesnym sprzecie i na naj-
wyzszym poziomie. Dodatkowym atutem wprowadzenia zaje¢ w CSM jest mozliwos¢é kontroli
jakosci prowadzenia zajec i uzyskiwanych efektow ksztatcenia. Mozliwos¢ uzyskania powta-
rzalnosci ¢wiczenia/scenariusza zaje¢ stwarza mozliwosci do opracowania obiektywnych
i wystandaryzowanych arkuszy ocen osiggnietych przez studenta/éw efektow ksztatcenia dla
danego przedmiotu/modutu. Kolejngidentyfikowang potrzebajest przeszkolenie nauczycieli
akademickichipracownikéw CSM z zakresu edukacji medycznej, w tym symulacji medyczne;j
i na kursach medycznych. Celem tego dziatania jest podniesienie jakosci prowadzonych
zaje¢ poprzez wprowadzenie nowych metod edukacyjnych oraz ujednolicenie przekazywa-
nej studentom wiedzy i umiejetnosci. Dodatkowe biezgce potrzeby dotyczgce ksztatcenia
praktycznego studentdw zostang okreslone przez kierownikdéw przedmiotdéw na podstawie
ankiet i informacji uzyskanych od grup studenckich.

Na etapie tworzenia i wdrazania Programu Rozwojowego identyfikujemy nastepujgce
bariery:

finanse,

dostepnosc sprzetu,

dostepnosc¢ wykwalifikowanej kadry,

absencja studentdw na zajeciach,

mata liczba oséb przeszkolonych z zakresu prowadzenia zaje¢ metodg symulacji medycznej,

ograniczona mozliwos¢ wtasciwego przygotowania przysztych pracownikéw stuzby zdro-

wia do pracy z pacjentami oraz nauki postepowania w stanach zagrozenia zycia, korygo-

wania niedoboréw wiedzy i umiejetnosci bez ryzyka dla pacjenta,

ograniczona mozliwo$é korygowania niewtasciwych postaw zespotéw medycznych pod-

czas postepowania w sytuacjach trudnych,

niedostateczne przygotowanie w trakcie toku studidéw do przysztego zawodu pod wzgle-

dem wiedzy i umiejetnosci.

Potencjalnym rezultatem uczestnictwa studentéw kierunku Potoznictwo, objetych wspar-
ciem w zajeciach praktycznych prowadzonych w CSM, bedzie opanowanie umiejetnosci
praktycznych z danego przedmiotu niezbednych do wykonywania zawodu potoznej/potoz-
nego. Nauczyciele akademiccy i pracownicy CSM zyskajg nowe kompetencje oraz narzedzia
pracy, ktére w znaczacy sposdb nie tylko uatrakcyjnig, ale przede wszystkim podniosg poziom
realizowanych zaje¢ dydaktycznych ksztattujgcych zwtaszcza umiejetnosci praktyczne.

IX.STRUKTURA ORGANIZACYJNA

Zaktad Symulacji Medycznej dziatajgcy w ramach Centrum Symulacji Medycznej jest
wieloprofilowg jednostkg funkcjonujgcg w ramach Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Wydziat Lekarski zajmuje sie ksztatceniem stu-
dentéw w zakresie nauk medycznych i funkcjonuje w strukturze Uniwersytetu, najwyzszg
wtadze nad Wydziatem petni Rektor oraz Prorektorzy, tj.: Prorektor ds. Nauki, Prorektor ds.
Rozwoju Uczelni, Prorektor ds. Dydaktyki oraz Prorektor ds. Klinicznych. Najwyzszg funkcje
w ramach wydziatu sprawuje Dziekan, ktéry przewodniczy Radzie Wydziatu Lekarskiego.
Obecnie w sktad Rady Wydziatu wchodzi 1 Dziekan, 4 Prodziekandw, 24 profesoréw zwyczaj-
nych, 5 profesoréw tytularnych na stanowisku profesora nadzwyczajnego, 1 profesor wizy-
tujacy, 12 doktorow habilitowanych na stanowisku profesora nadzwyczajnego, 34 doktoréow
habilitowanych, 23 pomocniczych nauczycieli oraz 20 przedstawicieli studentéw.



Koordynacja dziatan prowadzonych w Zaktadzie Symulacji Medycznej jest realizowana
przez kierownika. Kierownik jednostki organizacyjnej odpowiada za prawidtowe wykorzystanie
i zabezpieczenie mienia przydzielonego jednostce.

Gtownymi obowigzkami kierownika sg3:

ustalanie rozktadu zaje¢ dydaktycznych,

nadzor nad zajeciami dydaktycznymi oraz dbanie o wtasciwy poziom prowadzonych zajec,

organizowanie dziatalnosci naukowej,

dbanie o stwarzanie nalezytych warunkéw pracy, rozwoju dydaktycznego i naukowego

podlegtych mu pracownikéw oraz doktorantdw, a takze zapewnienie im mozliwosci samo-

dzielnego prowadzenia tematow badawczych,

dbanie o rzetelne wykonywanie obowigzkéw przez podlegtych pracownikéw oraz dokto-

rantéw i studentow,

opracowywanie planéw i kosztorysow prac zwigzanych z dziatalnoscig jednostki organiza-

cyjnej,

dysponowanie srodkami finansowymi jednostki,

prowadzenie sprawozdawczosci z dziatalnosci jednostki organizacyjne;j.

W Zaktadzie Symulacji Medycznej sg zatrudnieni dwaj edukatorzy symulacji medycznej
i czternasty technicy symulacji.

Zadaniem edukatoréw zatrudnionych w Zaktadzie Symulacji Medycznej bedzie monitoro-
wanie oraz wsparcie zaje¢ symulacyjnych oraz kontrolowanie efektywnego wykorzystywania
sprzetu bedgcego wyposazeniem sal wysokiej i niskiej wiernosci. Edukator powinien posia-
dac¢ wyksztatcenia wyzsze, wiedze z zakresu nowoczesnych metod nauczania oraz obstugi
sprzetu dydaktycznego, a takze doswiadczenie w nauczaniu (réwniez za posrednictwem sy-
mulacji medycznej). Osoba zatrudniona na stanowisku edukatora powinna by¢ osobg komu-
nikatywna, wykazujgca wysoka kulture osobistg oraz posiada¢ doswiadczenie w kierowaniu
zespotem. Zadania edukatora symulacji medycznej to m.in.:

utrzymywanie potencjafu kadry szkolgcej w CSM,

ewaluacja i doskonalenia procesu dydaktycznego w CSM,

udzielnie informacji zwrotnej i szkolenie prowadzacych zajecia symulacyjne,

monitorowanie zaje¢ symulacyjnych, metod prowadzenia scenariuszy oraz debriefingu,

pomoc w prowadzeniu zaje¢ symulacyjnych,

tworzenie planow rozwojowych CSM,

koordynacja projektéw badawczych prowadzonych w CSM.

Osoba zatrudniona na stanowisku technika symulacji powinna posiada¢ wyksztatcenie
wyzsze medyczne, wykazywac sie zdolnoscig obstugi urzgdzen medycznych, sprzetu dydak-
tycznego, komputera i sSrodowiska Office. Niezbedna jest tez znajomos¢ jezyka angielskiego,

przynajmniej w stopniu komunikatywnym. W zakresie zadan i obowigzkdéw technika symula-
cji sa:
przygotowanie sal symulacyjnych do zajec¢ oraz egzamindw,
obstuga techniczna zajec¢, egzaminow i zawoddw organizowanych z CSM,
obstuga techniczna konferencji i zjazddw organizowanych w CSM,
wsparcie techniczne nauczycieli akademickich w CSM,
podejmowanie dziatan umozliwiajgcych state podnoszenie na wyzszy poziom nauczania
z zastosowaniem symulacji medycznej,
biezgca konserwacja sprzetu audio-wideo, obstuga baz danych, gromadzenie i archiwizo-
wanie materiatéw dydaktycznych jednostki,
prowadzenie gospodarki materiatami dydaktycznymi,
sporzgdzanie sprawozdawczosci jednostki.

Kadra dydaktyczna CSM, ktdrg stanowig oprocz edukatorédw nauczyciele symulacji wysokiej
i niskiej wiernosci, odpowiedzialna za prowadzenie zaje¢ dydaktycznych w Centrum Symulacji
Medycznej zajmuje sie praktycznym ksztatceniem studentdw z zakresu umiejetnosci klinicz-
nych z wykorzystaniem symulacji wysokiej i niskiej wiernosci oraz pacjenta standaryzowanego.
Do zadan kadry dydaktycznej realizujgcej zajecia w CSM nalezy:

prowadzenie praktycznych zajec z wykorzystaniem symulacji medycznej,

przeprowadzanie czesci teoretycznej zajec przygotowujgcej do zajec praktycznych,

przeprowadzanie debriefingu,

przygotowywanie scenariuszy do przeprowadzania zaje¢ na salach wysokiej wiernosci,

przygotowywanie materiatéw dydaktycznych,

przygotowywanie egzaminéw OSCE i mini-OSCE.

W zajeciach prowadzonych w Centrum Symulacji Medycznej bedg uczestniczy¢ studenci
kierunkéw medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

X. ROZWOJ KADRY DYDAKTYCZNEJ | TECHNICZNEJ

W celu poprawy jakosci ksztatcenia w ramach funkcjonowania Centrum Symulacji
Medycznej wdrozone zostang nastepujgce dziatania edukacyjno-naukowe:

1. Podstawowe szkolenie metodyczne symulacji medycznej dla 2 edukatorow
Udziat w konferencji SESAM dla 2 edukatoréw
Szkolenie dla edukatora: Szkolenie ALS, EPALS, OSCE, ETC
Staz w centrum symulacji dla dwoch edukatorow
Szkolenie zaawansowane w symulacji medycznej wyjazdowe dla 2 edukatoréw
Szkolenie z gier decyzyjnych dla 2 edukatoréw
Podstawowe szkolenie metodyczne symulacji medycznej dla 30 nauczycieli symulacji
wysokiej wiernosci
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8.  Szkolenie zaawansowane symulacji medycznej wyjazdowe dla 8 nauczycieli wysokiej
wiernosci

9. Organizacja szkolenia zaawansowanej symulacji medycznej

10. Szkolenie z gier decyzyjnych dla 30 nauczycieli symulacji wysokiej wiernosci

11. Szkolenie specjalistyczne dla 24 nauczycieli wysokiej wiernosci: ALS

12. Szkolenie specjalistyczne dla 12 nauczycieli wysokiej wiernosci: EPALS

13. Szkolenie specjalistyczne dla 6 nauczycieli wysokiej wiernosci: ITLS

14. Szkolenie specjalistyczne dla 11 nauczycieli wysokiej wiernosci: ETC

15. Szkolenie specjalistyczne dla 14 nauczycieli wysokiej wiernosci: USG

16. Szkolenie specjalistyczne dla 3 nauczycieli wysokiej wiernosci: wypadki mnogie

17. Szkolenie serwisantow wytonionych sposrad technikow, dla 2 osob

18. Podstawowe szkolenie metodyczne symulacji dla 100 nauczycieli

19. Szkolenie ALS dla 24 nauczycieli

20. Szkolenie EPALS dla 12 nauczycieli

21. Szkolenie BLS AED dla 24 nauczycieli

22. Szkolenie w zakresie OSCE dla 100 nauczycieli w 3 edycjach po 33/34 oséb

23. Szkolenie USG dla 12 nauczycieli

24. Staze dla 16 nauczycieli w 4 edycjach po 4 osoby

25. Udziat w konferencjach naukowych dla 12 nauczycieli, 3 edycje po 4 osoby

26. Warsztaty z oceny 10 nauczycieli, 5 edycji po edycji po 2 osoby

27. Organizacja studenckiej miedzynarodowej konferencji naukowej, 1 edycja po 200 oséb

28. Udziat w zawodach ogdlnopolskich symulacji medycznej dla 20 osdb 4 edycje dla
zespotu 5 0sob i 1 nauczyciela

29. Organizacja uczelnianych zawoddéw symulacji medycznej, 3 edycje dla 8 zespotow
po 5 0sdb kazdy

30. Filmy instruktazowe

31. Stworzenie scenariuszy klinicznych (5 szt.), dodatkowo 2 edycje szkolenia po 5 0sdb

32. Organizacja spotkania miedzyuczelnianego, 1 edycja po 44 osoby oraz 10 z naszej uczelni

33. Udziat w spotkaniach miedzyuczelnianych, 9 edycji dla 4 nauczycieli, 2 razy w roku

34. Letnia szkota symulacji dla 20 studentéw

XI. INFRASTRUKTURA CENTRUM SYMULACIJI MEDYCZNEJ

Budowa nowego obiektu Centrum Symulacji Medycznej

W zwigzku z wdrozeniem projektu powstania Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu zaprojektowano, a nastepnie przebudowa-
no budynek bytej kuchni i stotéwki na dodatkowg baze dydaktyczng, w celu zapewnienia
odpowiedniego poziomu ksztatcenia na kierunkach medycznych. Obiekt zlokalizowany jest

na terenie nalezgcym do Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, na dziatce nr 33 przy
ul. Chatubinskiego 7a, w kompleksie zabudowan Zespotu Zabytkowej Architektury Klinik Uni-
wersytetu Medycznego w rejonie Placu Grunwaldzkiego we Wroctawiu.

Program funkcjonalno-uzytkowy tego przedsiewziecia wynikat z potrzeb dostosowania
metod dydaktycznych do aktualnych tendencji nauczania na kierunkach medycznych, wyko-
rzystujgcych najnowoczesniejsze rozwigzania techniczne i technologiczne, m.in. symulacje
medyczne. Zgodnie z niniejszym programem funkcjonalno-uzytkowym wewnatrz przebudo-
wywanego obiektu powstaty nastepujgce strefy funkcjonalne:

Strefa wejsciowa,

Strefa centrum symulacji medycznej,

Strefa dydaktyczno-seminaryjna,

Strefa biurowo-administracyjna,

Strefa techniczno-gospodarcza,

Strefa komunikacji i rekreacji.

Zatozenia dla poszczegdlnych stref funkcjonalnych:

Wejscie gtowne do Dydaktycznego Centrum Symulacji Medycznej zlokalizowane jest na
poftudniowo-zachodniej elewacji budynku. Strefa wejsciowa ogélnodostepna Centrum Symu-
lacji Medycznej dostepna jest dla studentow i uzytkownikdw zewnetrznych. Strefa wejsciowa
zorganizowana jest wokdt usytuowanego centralnie holu wejsciowego, w ramach ktérego
znajduje sie punkt informacyjny. Szatnia do przechowywania odziezy wierzchniej zostata zlo-
kalizowana w poziomie piwnicy i jest dostepna poprzez klatke schodowg z holu wejsciowego.
Na wschodniej i zachodniej elewacji budynku znajdujg sie odrebne strefy wejsciowe dla pra-
cownikdw centrum, zabezpieczone przed dostepem oséb postronnych.

Strefa symulacji medycznej stanowi funkcjonalne centrum obiektu, zlokalizowane w parte-
rze budynku w rozbudowywanej czesci budynku przylegtej do budynku istniejgcego od strony
potnocnej, w miejscu wyburzonych przybuddwek wtéornych. W ramach strefy wyodrebnio-
no poszczegdlne sale symulacji medycznej, m.in. opieki przedszpitalnej wraz z symulatorem
ambulansu, szpitalnego oddziatu ratunkowego, bloku operacyjnego oraz sali ginekologiczno-
-potozniczej, wyposazone w najnowoczesniejsze zaawansowane symulatory medyczne. Kazde
z pomieszczen zostato zaaranzowane w sposéb odwzorowujgcy srodowisko naturalne jednost-
ki szpitalnej i wyposazone w konieczne instalacje i sprzety medyczne. Kazda z sal do symulacji
medycznej jest potgczona ze sterownig, z ktérej sg prowadzone zajecia oraz pomieszczeniem



do debriefingu, w ktorym jest odtwarzany przebieg zaje¢ i omawiane efekty ¢wiczen. W pobli-
zu sal do symulacji medycznej zaaranzowano pomieszczenia pomocnicze do przechowywania
sprzetu oraz pomocy dydaktycznych. Bezposrednio ze strefy symulacji mozna przejs¢ do strefy
dydaktyczno-seminaryjnej, ktora zlokalizowana jest na parterze budynku.

W strefie dydaktyczno-seminaryjnej przewidziano pomieszczenia przystosowane do spo-
sobu ksztatcenia studentéw metodg e-learningu oraz pomieszczenia wyposazone w nowo-
czesng infrastrukture multimedialng i aplikacje interaktywne. Sale seminaryjne oraz sale do
¢wiczen praktycznych sg réwniez wyposazone we wszelkie niezbedne instalacje audiowizu-
alne i nagtosnienia.

Strefa biurowo-administracyjna miesci pomieszczenia kierownika centrum oraz poko-
je biurowe pracownikéw naukowych i dydaktycznych. Wejscie do pokoju kierownika jest
dostepne przez sekretariat. Wszystkie pomieszczenia biurowe powinny majg zapewnio-
ne doswietlenie Swiattem dziennym zgodnie z przepisami i ochrone przeciwstoneczna
w przypadku usytuowania od strony nastonecznionej. Zapewniono bezposrednie potgczenie
komunikacyjne pomiedzy strefg biurowo-administracyjng a strefg dydaktyczno-laboratoryjng
oraz strefg symulacji medycznej. Pokoje biurowe zostaty wyposazone w podstawowe urzg-
dzenia i instalacje (EDV, telefon, internet).

Charakterystyczne dla strefy techniczno-gospodarczej jest rozmieszczenie pomieszczen
w réznych strefach funkcjonalnych. Lokalizacje zespotu pomieszczen technicznych i gospodar-
czych znajdujg sie takze w kondygnacji piwnicy. Doktadne potrzeby powierzchniowe zostaty
uwarunkowane przyjetymi rozwigzaniami projektowymi. Program funkcjonalno-uzytkowy
przewidziat réwniez standardowg rezerwe powierzchni. Pomieszczenia higieniczno-sanitar-
ne ogodlnodostepne znajduja sie na wszystkich kondygnacjach i zostaty dostosowane do ilosci
uzytkownikéw danej kondygnacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Ponadto przewidzia-
no pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla oséb niepetnosprawnych wyposazone w urzg-
dzenia pomocnicze zgodne z przepisami, dostepne z komunikacji ogélne;j.

Komunikacja pozioma (korytarze) i pionowa (klatki schodowe) zostata zrealizowana zgodnie
z uktadem istniejgcym. Doswietlono korytarze i klatki schodowe Swiattem dziennym. W klat-
kach schodowych petnigcych funkcje klatek ewakuacyjnych uwzgledniono zabezpieczenia

przeciw pozarowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Zapewniono dostepnos$¢ bu-
dynku dla oséb niepetnosprawnych poprzez wbudowanie dzwigdw osobowych. W uktfa-
dzie komunikacyjnym uwzgledniono podziat obiektu na obszary: ogdlnodostepny, kon-
trolowany i niedostepny dla uzytkownikdw. Suma powierzchni na komunikacje pozioma
i pionowg stanowi ok. 10% sumy powierzchni wszystkich stref funkcjonalnych. Niezaleznie
od komunikacji poziomej i pionowej na wszystkich kondygnacjach powstaty powierzchnie
rekreacyjne dla uzytkownikow.

Zbiorcze zestawienie powierzchni pomieszczen:

Nr | Strefa funkcjonalna Suma PU [m?]
1 Strefa wejsciowa 88,00

2 Centrum symulacji medycznej 434,00

3 Strefa dydaktyczno-laboratoryjna 678,00

4 Strefa biurowo-administracyjna 30,00

5 Strefa techniczno-gospodarcza 452,00

6 Strefa komunikacji i rekreacji 160,00

suma 11847,00

Dane techniczne budynku wg POLSKIE) NORMY PN-ISO 9836:1997:

L.p. | Dane techniczne Symbol |Jednostka Wielkosc
miary

1 Powierzchnia netto pomieszczen Pn m? 1776
2 Powierzchnia uzytkowa Pu m? 1266
3 Powierzchnia ruchu Pr m? 200
4 Powierzchnia konstrukcji (szacunkowo | Pk m? 355

0 20% pow. netto pomieszczen)
5 Powierzchnia catkowita Pc m? 2131
6 Powierzchnia zabudowy Pz m? 1398
7 Liczba kondygnacji nadziemnych Kn 3
8 Liczna kondygnacji podziemnych Kp 1
9 Wysokosé budynku H m 16
10 | Kubatura netto Vn m3 14000
11 | Kubatura brutto Vb m3 11200




Wskazniki powierzchniowo-kubaturowe wg POLSKIEJ NORMY PN-ISO 9836:1997:

L.p. | Wybrane wskazniki powierzchniowe i kubaturowe Symbol | Wzér | Wartosc
Powierzchnia catkowita budynku do powierzchni netto | W1 Pc/Pn |1,20
Powierzchnia ruchu budynku do powierzchni netto W2 Pr/Pn |0,16
Powierzchnia konstrukcji budynku do powierzchni cat- | W3 Pk/Pc |0,17
kowitej

4 Kubatura brutto budynku do kubatury netto w4 Vb/Vn 10,80

5 Kubatura brutto budynku do powierzchni catkowitej W5 Vb/Pc |5,26

6 Kubatura brutto budynku do powierzchni netto W6 Vb/Pn |6,31

7 Kubatura netto budynku do powierzchni catkowitej w7 Vn/Pc |6,57

8 Kubatura netto budynku do powierzchni netto W8 vn/Pn |7,88

1.  Strefa wokdt budynku zostata uporzagdkowana i zagospodarowana elementami matej
architektury oraz dostosowana dla oséb niepetnosprawnych.

2. Wykonanie rozbidrek przybudowek.

3. Wykonanie rozbudowy budynku.

4.  Wykonanie niezbednych wyburzen Scian istniejgcych.

5.  Wykonanie wzmacniajgcych elementéw konstrukcyjnych.

6. Wykonanie nowych przegrod pionowych.

7. Demontaz dzwigdw istniejgcych.

8.  Budowa nowych szybéw windowych.

9. Montaz nowych dZwigdéw osobowych.

10. Wykonanie renowacji elewacji.

11. Wymiana stolarki drzwiowej i okiennej.

12. Wymiana pokrycia dachu.

13. Docieplenie kondygnacji poddasza.

14. Wykonanie nowych posadzek.

15. Wymiana i wykonanie elementéw wykonczenia (tynki, wyprawy, malowanie, etc.).

16. Demontaz oswietlenia.

17. Montaz nowego oswietlenia.

18. Wyposazenie meblowe i sprzetowe.

19. Inne wynikajgce z dokumentacji projektowe;.

W ramach przebudowy obiektu zdemontowano istniejgce instalacje sanitarne wewnetrz-
ne oraz na nowo wykonano: instalacje sanitarng wewnetrzng, instalacje centralnego ogrze-
wania, instalacje wentylacji grawitacyjnej, instalacje wentylacji mechanicznej i klimatyza-
cji oraz instalacje gazéw medycznych. Jako podstawowe Zrédto zimnej wody do budynku
doprowadzona zostata zimna woda z sieci wodociggowej za pomocg istniejgcego przytgcza
wody. Ciepta woda uzytkowa jest przygotowywana w istniejgcym wezle cieplnym, znaj-
dujacym sie w strefie technicznej obiektu, w podpiwniczeniu. Scieki sanitarne z budynku
beda odprowadzane poprzez istniejace przytacze kanalizacji sanitarnej. Scieki deszczowe
z dachu budynku odprowadzane bedg bezposrednio do miejskiej sieci kanalizacji deszczo-
wej. Jako Zrodto zasilania w ciepto dla przebudowywanego budynku wykorzystano istniejgcy
wezet cieplny. Dodatkowo dla okresu lata przewiduje sie wykorzystanie ciepta odpadowego
z klimatyzacji do wstepnego podgrzewu cieptej wody uzytkowej oraz zasilania nagrzewnic
wtérnych zamontowanych w centralach wentylacyjnych. Gazy medyczne takie, jak tlen oraz
sprezone powietrze dostarczane sg z butli poprzez wewnetrzng instalacje.

Zrédta i uktad zasilania nalezy dostosowano do wymaganego stopnia niezawodnosci. Bu-
dynek jest zasilany z istniejgcego zrddta zasilania. Linie wlz po obiekcie poprowadzone zostaty
po wyznaczonych trasach poziomych i w szachtach pionowych. Zasilanie wszystkich odbio-
réw wykonano odpowiednimi obwodami z zabezpieczeniem w rozdzielnicach i tablicach.
W ramach przebudowy budynku zdemontowano wszystkie instalacje elektryczne
i teletechniczne wewnetrzne i na nowo wykonano: instalacje elektryczng wewnetrzng oraz
instalacje odgromowa.

W ramach zaprojektowanej przebudowy, powstaty nastepujgce instalacje: instalacje spe-
cjalng sieci komputerowej, instalacje telefoniczng, instalacje systemow audiowizualnych
i ystem do debriefingu, system sygnalizacji pozaru SAP, system zabezpieczen elektronicznych
oraz system zarzadzania budynkiem oraz systemem dydaktyki uczelni.



XIl. WYPOSAZENIE PRACOWNI CENTRUM SYMULACJI MEDYCZNEJ

W Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we
Wroctawiu powstato 6 sal symulacji wysokiej wiernosci, obstugiwanych przez 3 sterownie
(pomieszczenia kontrolne) oraz wyposazonych zgodnie z zaleceniami Audytu Oceniajgcego
Centra Symulacji Medycznej. W procesie doboru wyposazenia wzieto pod uwage takze re-
alne potrzeby zwigzane z rozwojem jakosci ksztatcenia na kierunkach medycznych, takich
jak: lekarski (Wydziat Lekarski), lekarsko-dentystyczny (Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny),
pielegniarstwo oraz potoznictwo (Wydziat Nauk o Zdrowiu). Warunki Srodowiskowe w salach
symulacji wysokiej wiernosci odwzorowujg te panujace w szpitalach. Cel ten zostaf osiggniety
dzieki wyposazeniu sal w zaawansowane symulatory pacjenta, a takze poprzez wykorzystanie
do zajec rzeczywistego sprzetu medycznego, uzywanego w praktyce lekarskiej, pielegniar-
skiej czy potozniczej. Ponadto sale symulacji wysokiej wiernosci zaopatrzono w sprzet tech-
niczny, ktory umozliwia tworzenie zapisu audio-wideo prowadzonych zaje¢ dydaktycznych.
(adnotacja dot. ew. obowigzkowej liczby nagran do archiwum poszczegdlnych kierunkow).

WSszystkie sale zostaty zaopatrzone zgodnie z wytycznymi Audytu Oceniajgcego Centra
Symulacji Medycznych. Ponizsze tabele przedstawiajg szczegdtowy wykaz wyposazenia po-
szczegolnych sal.

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny w tym drobny sprzet
medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Stot jezdny z uchylnym blatem 1600x800x740 3

Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Zaawansowany symulator porodowy 1

2 Zaawansowany symulator kobiety rodzacej i symulator noworodka 1

3 Aparat KTG 1

4 Aparat EKG 1

5 Ssak elektryczny 1

6 Defibrylator 1

7 Wodzek reanimacyjny z wyposazeniem, w tym zestaw laryngoskopdéw 1

8 Zestaw drobnego sprzetu medycznego: worek samorozprezalny, pod- 2
stawowe narzedzia chirurgiczne, glukometr, ciSnieniomierz, termometr
elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 tézko porodowe 1

2 tézko dla noworodka 1

3 Krzesto porodowe 1

4 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy, wozek opatrunkowy, taboret | 1
obrotowy lekarski, szafy do przechowywania wyrobdéw medycznych

Inny sprzet medyczny (lampy, kolumny medyczne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Medyczna jednostka zasilajgca 1

2 Lampa zabiegowa 1

2 4
3 Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy 6
4 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 1
dozownik na srodek dezynfekujgcy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady




Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

L.p. Nazwa wyposazenia Liczba
1 Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka 2

2 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na my- |1

dto, dozownik na srodek dezynfekujgcy, uchwyt na reczniki, uchwyt
na rekawiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny w tym drobny sprzet
medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

Inny sprzet medyczny (lampy, kolumny medyczne, itp.)
L.p. Nazwa wyposazenia Liczba
1 Medyczna jednostka zasilajgca 1
Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, wyposazenie
sanitarne i higieniczne, itp.)
L.p. Nazwa wyposazenia Liczba
1 Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka 1
2 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na my-

dto, dozownik na srodek dezynfekujgcy, uchwyt na reczniki, uchwyt

na rekawiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny w tym drobny sprzet
medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. Nazwa wyposazenia Liczba

1 Zaawansowany symulator noworodka 1

2 Respirator 1

3 Kardiomonitor (monitor funkcji zyciowych) 1

4 Inkubator 1

5 Stanowisko resuscytacji noworodka z promiennikiem 1

6 Wodzek reanimacyjny z wyposazeniem, w tym zestaw laryngosko- 1
pow

7 Zestaw drobnego sprzetu medycznego: podgrzewacz ptyndéw 1
infuzyjnych, system przektadania chorych rolkowy, worek samoroz-
prezalny, podstawowe narzedzia chirurgiczne, glukometr, cisnienio-
mierz, termometr elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop

8 Pompa infuzyjna strzykawkowa

9 Ssak elektryczny

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. Nazwa wyposazenia Liczba

1 t6zko neonatologiczne (stanowisko do resuscytacji z 1
promiennikiem)

2 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy (w magazynie), wozek |1

opatrunkowy, taboret obrotowy lekarski, szafy do przechowywania
wyrobow medycznych, 2 parawany (w magazynie)

L.p. Nazwa wyposazenia Liczba

1 Aparat EKG 1

2 Defibrylator 1

3 Zaawansowany symulator pacjenta dorostego, system sterowania |1
i audio-wideo wraz z kamerami i mikrofonem

4 Wadzek reanimacyjny z wyposazeniem

5 Zestaw drobnego sprzetu medycznego (podgrzewacz ptyndéw
infuzyjnych, system przektadania chorych rolkowy, worek samoroz-
prezalny, podstawowe narzedzia chirurgiczne, glukometr, cisnienio-
mierz, termometr elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop)

6 Pompa infuzyjna objetosciowa 1

7 Ssak elektryczny 1

8 Pompa infuzyjna strzykawkowa 2

9 Dozownik tlenu 1

10 Stojak na ptyny infuzyjne 1

11 Zestaw do profilaktyki przeciwodlezynowej 1




Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne, woézki, szafy, myjnie, itp.)

L.p. Nazwa wyposazenia Liczba
1 tézko pacjenta 1
2 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy, wozek opatrunkowy, |1

taboret obrotowy lekarski, szafy do przechowywania wyrobéow
medycznych, 2 parawany

3 Szafka przytdzkowa 2
Inny sprzet medyczny (lampy, kolumny medyczne, itp.)

L.p. Nazwa wyposazenia Liczba
1 Lampa zabiegowa mobilna LED 1

2 Medyczna jednostka zasilajgca 1

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

L.p. [ Nazwa wyposazenia Liczba
1 Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka 2
2 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 1

dozownik na srodek dezynfekujacy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny
w tym drobny sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Zaawansowany symulator dziecka z modutem urazowym

Zaawansowany symulator niemowlecia

Respirator

7 Zestaw drobnego sprzetu medycznego: podgrzewacz ptyndw infuzyj- 1
nych, system przektadania chorych rolkowy, worek samorozprezalny,
podstawowe narzedzia chirurgiczne, glukometr, ciSnieniomierz, termo-
metr elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop

8 Pompa infuzyjna strzykawkowa 1

9 Pompa infuzyjna objetosciowa 2

10 | Aparat EKG 1

11 | Ssak elektryczny 1

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. [ Nazwa wyposazenia Liczba

1 tézko intensywnej opieki medyczne;j 2

2 Szafka przytdzkowa 1

3 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy (w magazynie), wozek opa- |1
trunkowy, taboret obrotowy lekarski, szafy do przechowywania wyro-
bow medycznych, 2 parawany

Inny sprzet medyczny (lampy, kolumny medyczne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Medyczna jednostka zasilajaca 1

2 Lampa zabiegowa 1

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego,

wyposazenie sanitarne i higieniczne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka 2

2 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 1

dozownik na srodek dezynfekujacy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady

Kardiomonitor

Defibrylator
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Wodzek reanimacyjny w wyposazeniem, w tym zestaw laryngoskopow




Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny w tym drobny sprzet
medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

Inny sprzet medyczny (lampy, kolumny medyczne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Aparat EKG 12-odprowadzeniowy 1

2 Defibrylator 1

3 Zaawansowany symulator pacjenta dorostego, system sterowania 1
i audio-wideo wraz z kamerami i mikrofonem

4 Kardiomonitor OIT 1

5 Respirator 1

6 Wodzek reanimacyjny z wyposazeniem, w tym zestaw laryngoskopdéw 1

7 Zestaw drobnego sprzetu medycznego (podgrzewacz ptyndéw infuzyj- 1
nych, system przektadania chorych rolkowy, worek samorozprezalny,
podstawowe narzedzia chirurgiczne, glukometr, cisnieniomierz, termo-
metr elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop)

8 Stojak na ptyny infuzyjne

9 Pompa infuzyjna objetosciowa

10 | Ssak elektryczny

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne, wozki, szafy, myjnie, itp.)

L.p. [ Nazwa wyposazenia Liczba

1 tézko intensywnej opieki medyczne;j 1

2 Wodzek anestezjologiczny z wyposazeniem (strzykawki, kleszcze Magilla, |1
worek samorozprezalny, rurki nosowo gardtowe 4,5,8 mm (po 1 szt.),
maska tlenowa z nebulizatorem i drenem, maska tlenowa z drenem,
cewnik do podawania tlenu, rurki ustno-gardtowe Guedel 50, 60, 70,
80, 100, 110 mm- po 1 szt., I-Gel 4, rurka krtaniowa 4, maska krtaniowa
4, biteblock, stabilizator rurki intubacyjnej, rurka intubacyjna z man-
kietem 7,5 mm, rurka intubacyjna bez mankietu 5 mm, laryngoskop z
kompletem 4 tyzek

3 Dozownik tlenu

4 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy, taboret obrotowy lekarski,

szafy do przechowywania wyrobéw medycznych, 2 parawany

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Lampa zabiegowa LED 1

2 Medyczna jednostka zasilajaca 1

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka 3

2 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 1
dozownik na srodek dezynfekujgcy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny

w tym drobny sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Zaawansowany symulator pacjenta dorostego 1

2 Manekin ALS 1

3 Zaawansowany symulator dziecka 1

4 Symulator USG 1

5 Wodzek reanimacyjny z wyposazeniem, w tym zestaw laryngoskopdw 2

6 Zestaw drobnego sprzetu medycznego: podgrzewacz ptyndéw infuzyjnych | 2
system przektadania chorych rolkowy, worek samorozprezalny, podsta-
wowe narzedzia chirurgiczne, glukometr, cisnieniomierz, termometr
elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop

7 Respirator transportowy 1

8 Aparat EKG 1

9 Pompa infuzyjna strzykawkowa 3

10 | Pompa infuzyjna objetosciowa 2

11 | Ssak elektryczny 2




12 | Defibrylator manualny z kardiowersjg i symulacjg przezskorna, 2
mozliwos¢ AED, EKG, SpO2

13 | Zestaw drobnego sprzetu medycznego: system przektadania chorych rolko- |1
wy, worek samorozprezalny, podstawowe narzedzia chirurgiczne, glukometr,
ci$nieniomierz, termometr elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 tézko intensywnej opieki medycznej 2

2 toézko dzieciece intensywnej opieki medycznej 1

3 Krzesto porodowe (rozktadany fotel) 1

4 Wodzek transportowy 1

5 Wodzek zabiegowo- opatrunkowy 1

6 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy x3, wdzek opatrunkowy, 1
taboret obrotowy lekarski, szafy do przechowywania wyrobdéw medycz-
nych, 4 parawany

Inny sprzet medyczny (lampy, kolumny medyczne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Lampa zabiegowa 1

2 Medyczna jednostka zasilajgca 1

3 Medyczna jednostka zasilajgca 1

4 Medyczna jednostka zasilajgca 1

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 1

dozownik na srodek dezynfekujgcy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny w tym drobny

sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p.

Nazwa wyposazenia

Liczba

2 Symulator karetki lub wnetrza karetki 1
3 Respirator transportowy 1
4 Defibrylator 1
5 Manekin ALS 1
Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Zestaw wyposazenia umozliwiajgcy odtworzenie przyktadowych warunkéw dziata- | 1

nia zespotu karetki (np. ulica, mieszkanie) oraz réznych warunkéw srodowiskowych

Inny sprzet medyczny (lampy, kolumny medyczne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Deska ortopedyczna dla dorostych 1
2 Nosze zbierakowe z funkcjg deski ortopedyczne;j 1
3 Unieruchomienie pediatryczne 1
4 Materac podcisnieniowy 1
5 Nosze ptachtowe 1
6 Wyciagi do ztaman konczyn dolnych 2
7 Szyny prozniowe zestaw 1
8 Kamizelka ortopedyczna 1
9 Zestaw TRIAGE 1
10 | Koc bakteriostatyczny wodoodporny 1
11 Duzy zestaw przeciw oparzeniowy w torbie 1
12 | Torba pediatryczna z tasmg Breslowa i kolorowymi saszetkami 1
13 | Torba na zestaw pierwszej pomocy 1
14 | Zestaw do transportu amputowanych konczyn 1
15 | Ssak elektryczny 1
16 | Zestaw 3-ech kaskow ratowniczych z latarkami czotowymi 1
17 | Pompa strzykawkowa 1
18 | Plecak ratowniczy 1
19 | Kardiomonitor 1
20 | Termobox 1

1

Zaawansowany symulator pacjenta dorostego




Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, wyposazenie
sanitarne i higieniczne, itp.)

Inny sprzet medyczny (lampy, kolumny medyczne, itp.)

L.p. Nazwa wyposazenia Liczba
1 Medyczna jednostka zasilajgca (sufitowa kolumna anestezjologiczna) |1
2 Lampa operacyjna sufitowa LED z kamerg HD 1

Pomieszczenia kontrolne stuzg prowadzgcym zajecia do kontrolowania dziatania symula-
toréw oraz systemu audio-wideo, a takze umozliwia bezposrednig obserwacje éwiczgcych
studentéw, komunikacje z nimi, jak rowniez archiwizowanie nagran wykorzystywanych do

debriefingu.

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

wyposazenie umozliwiajgce kontrole dziatania symulatorow)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Zestaw blatow na konstrukcji tworzgcych L 4400x3600x600 mm 1

2 Fotel obrotowy z oparciem siatkowym, mechanizm synchro samowaza- |8

cy

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny

w tym drobny sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Zestaw wyposazenia pomieszczenia kontrolnego (system audio-wideo, |1

Stanowisko sterowania — oddziat intensywnej terapii

Stanowisko sterowania — sala porodowa

L.p. Nazwa wyposazenia Liczba

1 Zestaw 2 szafek z drzwiami przesuwnymi 1600x425xH370 mm 1

2 Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka 4

3 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, | 1
dozownik na srodek dezynfekujgcy, uchwyt na rekawiczki, uchwyt na
reczniki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny

w tym drobny sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. Nazwa wyposazenia Liczba

1 Symulator pacjenta dorostego z modutem anestezjologicznym, 1
system sterowania i audio-wideo wraz z kamerami i mikrofonem

2 Symulator USG 1

3 Aparat do znieczulenia 1

4 Defibrylator 1

5 Kardiomonitor 1

6 Pompa infuzyjna objetosciowa 1

7 Pompa infuzyjna strzykawkowa 2

8 Ssak elektryczny 1

9 Wadzek reanimacyjny z wyposazeniem, w tym zestaw laryngoskopéw |1

10 Zestaw drobnego sprzetu medycznego (podgrzewacz ptyndw, infuzyj- | 1
nych, system rolkowy przektadania chorych, worek samorozprezalny,
podstawowe narzedzia chirurgiczne)

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne, woézki, szafy, myjnie, itp.)

L.p. Nazwa wyposazenia Liczba

1 Stoét operacyjny ogdlnochirurgiczny 1

2 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy x 1, taboret obrotowy x |1
5, szafa do przechowywania wyrobéw medycznych x 3, przebieralnia
do myjni x 1, wozek anestezjologiczny x 1

3 Myjnia chirurgiczna 1




Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Zestaw blatow na konstrukgji L 4600x3600x600 mm 1
2 Fotel obrotowy z oparciem siatkowym, mechanizm synchro samowazgcy | 8

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny w tym drobny sprzet
medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

faktycznych potrzeb dydaktycznych zaje¢ odbywajgcych sie na terenie Centrum Symulacji
Medycznej. Przeznaczeniem sal symulacji niskiej wiernosci jest nauczanie prostszych umie-
jetnosci medycznych za zakresu ALS i BLS. Ich wyposazenie stanowig zaréwno zaawansowane
fantomy ALS czy PALS, jak i fantomy mniej zaawansowane do nauki umiejetnosci BLS. W po-

nizszych tabelach znajduje sie szczegdtowy wykaz wyposazenia pracowni ALS i BLS.

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, wyposazenie
sanitarne i higieniczne, itp.)

cy

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Zestaw wyposazenia pomieszczenia kontrolnego (system audio-wideo, |1
wyposazenie umozliwiajgce kontrole dziatania symulatorow)
Stanowisko sterowania — SOR
Stanowisko sterowania — sala pielegniarska
Stanowisko sterowania — AMBULANS
Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)
L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Zestaw blatdw na konstrukcji L 3500x3600x600 1
2 Fotel obrotowy z oparciem siatkowym, mechanizm synchro samowazg- |8

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny w tym drobny sprzet
medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Zestaw wyposazenia pomieszczenia kontrolnego (system audio-wideo, |1
wyposazenie umozliwiajgce kontrole dziatania symulatoréw)

2 Stanowisko sterowania — blok operacyjny 1

W Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu powstato 8 sal symulacji niskiej wiernosci. Wszystkie sale wyposazono zgodnie
z zaleceniami Audytu Oceniajgcego Centra Symulacji Medycznych, a takze w odniesieniu do

boret obrotowy lekarski, szafy do przechowywania wyrobéw medycznych

L.p. [ Nazwa wyposazenia Liczba

1 Stot jezdny z uchylnym blatem 1600x800x740 mm 14

2 Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy 26

3 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 4
dozownik na srodek dezynfekujacy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny

w tym drobny sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Zaawansowany Fantom ALS osoby dorostej 6

2 Zaawansowany Fantom PALS dziecka 6

3 Plecak ratowniczy 4

4 Defibrylator 4

5 Zestaw drobnego sprzetu medycznego: system przektadania chorych 8
rolkowy, worek samorozprezalny, podstawowe narzedzia chirurgiczne

6 Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego 4

7 Fantom BLS dziecka 6

8 Fantom BLS niemowlecia 6

9 Defibrylator automatyczny- treningowy AED 6

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. [ Nazwa wyposazenia Liczba

1 Wodzek transportowo- zabiegowy 4

2 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy, wozek anestezjologiczny, ta- | 4




Pracownie umiejetnosci dziatajgce w Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu stuzg do nauki dla studentéw wszystkich kie-
runkéw medycznych. Powstato 7 takich sal, w tym: 3 pracownie umiejetnosci technicznych,
sala do ¢wiczen umiejetnosci potozniczych, sala do ¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich,
sala do nauki umiejetnosci chirurgicznych oraz sala laboratoryjnego nauczania umiejetno-
sci klinicznych. Wszystkie wyzej wymienione pracownie zaliczajg sie do sal symulacji niskiej
wiernosci, a ich wyposazenie stanowig réznego rodzaju trenazery przystosowane do nauki
nieztozonych umiejetnosci medycznych.

Wyposazenie pracowni umiejetnosci technicznych jest zgodne z zaleceniami Audytu Oce-
niajgcego Centra Symulacji Medycznych, ewentualne modyfikacje znajdujg uzasadnienie
w specyficznych dla poszczegdlnych kierunkdw medycznych potrzebach dydaktycznych. Po-
nizej znajduje sie szczegdtowy wykaz wyposazenia pracowni umiejetnosci technicznych.

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Stét jezdny z uchylnym blatem 1600x800x740 mm 7
2 Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy 13
3 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 2
dozownik na srodek dezynfekujacy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny
w tym drobny sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Trenazer — nauka zabezpieczania drég oddechowych dorosty 6
2 Trenazer — nauka zabezpieczania drog oddechowych dziecko 6
3 Trenazer — nauka zabezpieczania drog oddechowych niemowle 6
4 Trenazer — dostepy do naczyniowe obwodowe 6
5 Trenazer — dostep doszpikowy 6
6 Trenazer — iniekcje domiesniowe 6
7 Trenazer — iniekcje srodskorne 6

8 Trenazer — cewnikowanie pecherza / wymienny 6
9 Trenazer — badanie per rectum 4
10 | Trenazer — dostepy centralne 4
11 | Trenazer —badanie gruczotu piersiowego 6
12 | Trenazer — punkcja ledzwiowa 4
13 | Trenazer — badanie ginekologiczne 4
14 | Trenazer — badanie oka 6
15 | Trenazer —badanie ucha 6
16 | Trenazer — konikotomia 6
17 | Fantom noworodka pielegnacyjne 4
18 | Stanowisko do badania i pielegnacji noworodka 4
19 | Fantom noworodka do nauki dostepu naczyniowego 6
20 | Fantom wczes$niaka 6
21 | Model do zabiegdw dorektalnych 6
22 | Model pielegnacji stomii 4
23 | Model pielegnacji ran 4
24 | Model pielegnacji ran odlezynowych 4
25 | Model do zakfadania zgtebnika 4
26 | Model wad wrodzonych niemowlaka 2
27 | Zestaw drobnego sprzetu medycznego 6
28 | Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego 2

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Stanowisko robocze: blat, 2 taborety 6
2 Stanowisko do badania i pielegnacji noworodka 4
3 Zestaw mebli medycznych: 6 stolikéw zabiegowych, 2

szafy do przechowywania wyrobdw medycznych




Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

21 | Model do zabiegdw dorektalnych 6

22 | Model pielegnacji stomii 4

23 | Model pielegnacji ran 4

24 | Model pielegnacji ran odlezynowych 4

25 | Model do zaktadania zgtebnika 4

26 | Model wad wrodzonych niemowlaka 2

27 | Zestaw drobnego sprzetu medycznego 6

28 | Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego 2

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Stanowisko robocze: blat, 2 taborety 6

2 Stanowisko do badania i pielegnacji noworodka 4

3 Zestaw mebli medycznych: 6 stolikéw zabiegowych, 2
szafy do przechowywania wyrobdw medycznych

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Stot jezdny z uchylnym blatem 1600x800x740 mm 7

2 Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy 13

3 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 2

dozownik na srodek dezynfekujacy, uchwyt na reczniki,
uchwyt na rekawiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny w tym drobny sprzet
medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Stét jezdny z uchylnym blatem 1600x800x740 mm 7
2 Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy 13
3 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 2
dozownik na srodek dezynfekujgcy, uchwyt na reczniki, uchwyt na
rekawiczki, kosz na odpady
Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny
w tym drobny sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)
L.p. [ Nazwa wyposazenia Liczba
1 Trenazer — nauka zabezpieczania drég oddechowych dorosty 6
2 Trenazer — nauka zabezpieczania drog oddechowych dziecko 6
3 Trenazer — nauka zabezpieczania drég oddechowych niemowle 6
4 Trenazer — dostepy do naczyniowe obwodowe 6
5 Trenazer — dostep doszpikowy 6
6 Trenazer — iniekcje domiesniowe 6
7 Trenazer — iniekcje srodskorne 6
8 Trenazer — cewnikowanie pecherza/wymienny 6
9 Trenazer — badanie per rectum 3
10 | Trenazer — dostepy centralne 4
11 | Trenazer — badanie gruczotu piersiowego 6
12 | Trenazer — punkcja ledZzwiowa 4
13 | Trenazer — badanie ginekologiczne 4
14 | Trenazer — badanie oka 6
15 | Trenazer —badanie ucha 6
16 | Trenazer — konikotomia 6
17 | Fantom noworodka pielegnacyjny 4
18 | Stanowisko do badania i pielegnacji noworodka 4
19 | Fantom noworodka do nauki dostepu naczyniowego 6
20 | Fantom wczesniaka 6

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Trenazer — nauka zabezpieczania drég oddechowych dorosty 6
2 Trenazer — nauka zabezpieczania drég oddechowych dziecko 6
3 Trenazer — nauka zabezpieczania drog oddechowych niemowle 6
4 Trenazer — dostepy do naczyniowe obwodowe 6
5 Trenazer — dostep doszpikowy 6




Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, wyposazenie
sanitarne i higieniczne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Stét jezdny z uchylnym blatem 1600x800x740 3
2 Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka 4
3 Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy 6
4 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 2

dozownik na srodek dezynfekujgcy, uchwyt na reczniki,
uchwyt na rekawiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny w tym drobny sprzet
medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

6 Trenazer — iniekcje domiesniowe 6
7 Trenazer — iniekcje srodskorne 6
8 Trenazer — cewnikowanie pecherza / wymienny 6
9 Trenazer — badanie per rectum 3
10 | Trenazer — dostepy centralne 4
11 | Trenazer — badanie gruczotu piersiowego 6
12 | Trenazer — punkcja ledZwiowa 4
13 | Trenazer — badanie ginekologiczne 4
14 | Trenazer —badanie oka 6
15 | Trenazer —badanie ucha 6
16 | Trenazer — konikotomia 6
17 | Fantom noworodka pielegnacyjny 4
18 | Stanowisko do badania i pielegnacji noworodka 4
19 | Fantom noworodka do nauki dostepu naczyniowego 6
20 | Fantom wczesniaka 6
21 | Model do zabiegdw dorektalnych 6
22 | Model pielegnacji stomii 4
23 | Model pielegnacji ran 4
24 | Model pielegnacji ran odlezynowych 4
25 | Model do zaktadania zgtebnika 4
26 | Model wad wrodzonych niemowlaka 2
27 | Zestaw drobnego sprzetu medycznego 6
28 | Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego 2
Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Stanowisko robocze: blat, 2 taborety 6
2 Stanowisko do badania i pielegnacji noworodka 4
3 Zestaw mebli medycznych: 6 stolikéw zabiegowych, szafy do przecho- 2

wywania wyrobéw medycznych

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Symulator porodowy z noworodkiem 1
2 Detektor tetna ptodu 1
3 Fantom potozniczy 2
4 Fantom ginekologiczny- symulator do badania ginekologicznego 2
5 Trenazer- do oceny postepu porodu 2
6 Model macierzynski do oceny ASP 1
7 Model macierzynski do badania chwytami Leopolda 1
8 Ssak elektryczny 1
9 Pompa infuzyjna 2
10 |Inkubator 1
11 | Fantom noworodka do pielegnacji i podstawowej opieki medyczne;j 1
12 | Fantom wczes$niaka 1
13 | Fantom niemowlecia do podstawowej opieki medycznej 1
14 | Fantom niemowlecia do nauki dostepdw dozylnych 3
15 | Zestaw drobnego sprzetu medycznego: aparat EKG, system przektadania | 1

chorych rolkowy, worek samorozprezalny, podstawowe narzedzia
chirurgiczne, glukometr, cisnieniomierz, termometr elektroniczny,
ulsoksymetr, fonendoskop




Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

4 Zestaw do profilaktyki przeciwodlezynowej 3
5 Wodzek reanimacyjny z wyposazeniem, w tym zestaw laryngoskopdéw 1
6 Defibrylator manualny z kardiowersjg i symulacjg przezskérng, mozli- 1
wos¢ AED
7 Pompa infuzyjna strzykawkowa 1
8 Pompa infuzyjna objetosciowa 1
9 Ssak elektryczny 1
10 | Zestaw drobnego sprzetu medycznego: podgrzewacz ptyndow infuzyj- 2
nych, system przektadania chorych rolkowy, worek samorozprezalny,
podstawowe narzedzia chirurgiczne, glukometr, ciSnieniomierz, termo-
metr elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop
11 | Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego 1
Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)
L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 tézko pacjenta 1
2 tézko ortopedyczne 2
3 Wadzek transportowy 1
4 Podnosnik pacjenta z wanng 1
5 Stanowisko do iniekgji 2
6 Szafka przytdzkowa 3
7 Stanowisko robocze (blat + 2 taborety) 3
8 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy, wozek wielofunkcyjny, 1
taboret obrotowy, szafy do przechowywania wyrobdw, 4 parawany
Inny sprzet medyczny (lampy, kolumny medyczne, itp.)
L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Medyczna jednostka zasilajaca 1
2 Lampa zabiegowa mobilna 1

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 tézko porodowe 1

2 Fotel ginekologiczny 1

3 Drabinka gimnastyczna 1

4 tézko noworodkowe / niemowlece 1

5 Stolik do pielegnacji noworodka 1

6 Stanowisko robocze (blat + 2 taborety) 3

7 Zestaw mebli medycznych: 3 x stolik zabiegowy, wdzek anestezjolo- 1
giczny, taboret obrotowy lekarski, szafa do przechowywania wyrobdéw
medycznych, 2 parawany

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Siedzisko na podstawie metalowej, sklejka 3

2 Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy 7

3 Stoét jezdny z uchylnym blatem 1600x800x740 3

4 Blat uchylny 600x400x25 mm 1

5 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 2
dozownik na srodek dezynfekujgcy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny

w tym drobny sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Zaawansowany fantom pielegnacyjny pacjenta starszego 1

2 Zaawansowany fantom pielegnacyjny pacjenta dorostego 4

3 Aparat EKG 1




Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka 6

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 1
dozownik na srodek dezynfekujacy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny
w tym drobny sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Biurko z elektryczng regulacjg wysokosci 1400x800 mm 12

2 Blat uchylny 600x400x25 mm

3 Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy

4 Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka 24

5 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 1

dozownik na srodek dezynfekujgcy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady

1 Zestaw drobnego sprzetu medycznego: worek samorozprezalny, podsta- | 1
wowe narzedzia chirurgiczne

2 Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego 1

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny w tym drobny sprzet
medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

3 Trenazer ostuchiwania ptuc / serca

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Stanowisko robocze 6
2 Kozetka lekarska 6

3 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy, 4 x taboret obrotowy lekar- | 2

ski, szafy do przechowywania wyrobéw medycznych

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Zestaw narzedzi chirurgicznych 12

2 Zestaw do nauki szycia ran 12

3 Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego 1

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Stanowisko robocze (blat, 2 x taboret) 12

2 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy, taboret obrotowy lekarski, |1
szafy do przechowywania wyrobéw medycznych

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Stét jezdny z uchylnym blatem 1600x800x740 mm 3

2 Blat uchylny 600x400x25 mm 1

3 Stét jezdny z uchylnym blatem 1400x700x740 mm 1

4 Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy 8

W Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu znajdujg sie takze 3 sale do przeprowadzania egzaminu OSCE, sala ¢wiczen
z pacjentami standaryzowanymi do nauki prawidtowego przeprowadzania badania pod-
miotowego i przedmiotowego. oraz pracownia rzeczywistosci wirtualnej, w ktdérej studenci
moga uczyc sie przeprowadzania diagnostyki obrazowej, badania USG, a takze wykonywania
zabiegow histeroskopowych, czy wewnatrz naczyniowych. Wszystkie wyzej wymienione sale
wyposazono zgodnie z wytycznymi Audytu Oceniajgcego Centra Symulacji Medycznej. Poni-
zej znajduje sie szczegdtowy wykaz wyposazenia poszczegolnych sal.




Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

L.p.

Nazwa wyposazenia

Liczba

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

1

Stét jezdny z uchylnym blatem 1600x800x740 mm

Blat uchylny 600x400x25 mm

Stét jezdny z uchylnym blatem 1400x700x740 mm

Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy

Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka

||| W N

Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto,
dozownik na srodek dezynfekujacy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady

R lo|oo|k |~ |w

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny w tym drobny sprzet
medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Stét jezdny z uchylnym blatem 1600x800x740 mm 6

2 Stét jezdny z uchylnym blatem 1400x700x740 mm 2

3 Blat uchylny 600x400x25 mm 2

4 Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy 14

5 Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka

6 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto,

dozownik na srodek dezynfekujacy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny w tym drobny sprzet
medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 System audio-wideo 3

2 Stanowisko komputerowe 3

3 Zestaw drobnego sprzetu medycznego: EKG, waga lekarska, glukometr, |3
cisnieniomierz, termometr elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop

4 Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego 3

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Kozetka lekarska 3

2 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy, wozek wielofunkcyjny, ta- |3
boret obrotowy, szafy do przechowywania wyrobéw medycznych,
2 parawany

Inny sprzet medyczny (lampy, kolumny medyczne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Lampa zabiegowa mobilna 1

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 System audio-wideo 3

2 Stanowisko komputerowe 3

3 Zestaw drobnego sprzetu medycznego: EKG, waga lekarska, glukometr, |3
cisnieniomierz, termometr elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop

4 Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego 3

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Kozetka lekarska 3

2 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy, wdzek wielofunkcyjny, 3
taboret obrotowy, szafy do przechowywania wyrobéw medycznych,
2 parawany

Inny sprzet medyczny (lampy, kolumny medyczne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Lampa zabiegowa mobilna 3




Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, wyposazenie

sanitarne i higieniczne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Stoét jezdny z uchylnym blatem 1600x800x740 mm 6

2 Stét jezdny z uchylnym blatem 1400x700x740 mm 2

3 Blat uchylny 600x400x25 mm 2

4 Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy 14

5 Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka 3

6 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 1
dozownik na srodek dezynfekujgcy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny

w tym drobny sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 System audio-wideo 3

2 Stanowisko komputerowe 3

3 Zestaw drobnego sprzetu medycznego: EKG, waga lekarska, glukometr, |3
cisnieniomierz, termometr elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop

4 Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego 3

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Kozetka lekarska 3

2 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy, wdzek wielofunkcyjny, 3
taboret obrotowy, szafy do przechowywania wyrobéw medycznych,
2 parawany

Inny sprzet medyczny (lampy, kolumny medyczne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Lampa zabiegowa mobilna 3

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Stét jezdny z uchylnym blatem 1400x700x740 mm 1
2 Stét jezdny z uchylnym blatem 1600x800x740 mm 1
3 Blat uchylny 600x400x25 mm 1
4 Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy 8
5 Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka 1
6 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 1
dozownik na srodek dezynfekujacy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady
Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny
w tym drobny sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)
L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 System audio-wideo 1
2 Stanowisko komputerowe 1
3 Zestaw drobnego sprzetu medycznego: EKG, waga lekarska, glukometr, 1
cisnieniomierz, termometr elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop
4 Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego 1
Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)
L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Kozetka lekarska 1
2 Zestaw mebli medycznych: stolik zabiegowy, wozek wielofunkcyjny, 1
4 x taboret obrotowy, szafy do przechowywania wyrobéw medycznych
Inny sprzet medyczny (lampy, kolumny medyczne, itp.)
L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Lampa zabiegowa 2




Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego, itp.)

Wyposazenie (meble biurowe, sprzet uzytkowy bez sprzetu medycznego,
wyposazenie sanitarne i higieniczne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Zestaw 2 szafek z drzwiami przesuwnymi 1600x425xH370 mm 1
2 Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka 4

3 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, |1
dozownik na srodek dezynfekujgcy, uchwyt na rekawiczki, uchwyt na
reczniki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny
w tym drobny sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba
1 Symulator endoskopowy 1
2 Symulator laparoskopowy 1
3 Symulator histeroskopowy 1

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Blat uchylny 600x400x25 mm 1

2 Siedzisko na podstawie metalowej, siedzisko sklejka 6

3 Krzesto na czterech nogach, kubetek sklejkowy 1

4 Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydto, 1
dozownik na srodek dezynfekujgcy, uchwyt na reczniki, uchwyt na reka-
wiczki, kosz na odpady

Wyposazenie edukacyjne (symulatory, fantomy, sprzet medyczny

w tym drobny sprzet medyczny, wyposazenie multimedialne, itp.)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Symulator USG 3

2 Symulator zabiegéw wewngatrznaczyniowych 1

3 Symulator ginekologiczno-potozniczy 1

4 Symulator diagnostyki obrazowe] 1

5 Zestaw drobnego sprzetu medycznego: worek samorozprezalny, podsta- | 1
wowe narzedzia chirurgiczne

6 Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego 1

Wyposazenie medyczne (meble stacjonarne, mobilne)

L.p. | Nazwa wyposazenia Liczba

1 Kozetka lekarska 3

2 Zestaw mebli medycznych: 3 x stolik zabiegowy, taboret obrotowy lekar- | O

ski, szafy do przechowywania wyrobéw medycznych

XIll. STANDRADY KSZTALCENIA Z WYKORZYSTANIEM SYMULACII
MEDYCZNEJ

Proces przygotowania symulacji medycznej inicjowany jest przez prowadzacych zajecia,
ktorych zadaniem jest okreslenie adresata symulacji, wiedzy i umiejetnosci jakich uczestnicy
majg naby¢ a nastepnie dopasowanie adekwatnej formy przeprowadzenia zaje¢. Otoczenie,
w ktérym prowadzone sg zajecia symulowane powinno by¢ jak najbardziej zblizone do wa-
runkow srodowiska, w ktérym nabyte w trakcie zaje¢ umiejetnosci majg by¢ pdzniej wy-
korzystane. Do zaplanowania przebiegu symulacji uwzgledniana jest liczba studentdw,
z praktycznego punktu widzenia korzystne jest przeprowadzanie symulacji w matych grupach
co pozwala na réwnomierne zaangazowanie wszystkich uczestnikéw.

Po zidentyfikowaniu grupy oraz celéw dydaktycznych prowadzgcy opracowuje scena-
riusz symulacyjny. Scenariusz symulacyjny ma za zadanie weryfikacje umiejetnosci prak-
tycznych oraz wiedzy medycznej w bezpiecznym srodowisku, w ktérym popetnienie bteddéw
w procedurach medycznych i diagnostyce nie bedzie skutkowato pogorszeniem stanu pacjenta.



Student przystepujgcy do zaje¢ symulacyjnych powinien by¢ zaznajomiony ze struktura
zajec oraz obowigzujgcymi regutami.

Zajecia rozpoczynajg sie od sprawdzenia listy obecnosci, przedstawienia tematu zajeé oraz
umiejetnosci jakich dane zajecia bedg dotyczyé. Nastepnym etapem jest podziat obowigzkdw
oraz przydzielenie rél, studenci powinni zna¢ swoje zadania oraz orientacyjny czas scenariusza.

Pracownicy oraz studenci, przebywajgcy na terenie Centrum Symulacji Medycznej powin-
ni przestrzegac zasad regulaminu i przepiséw BHP.

Elementem kluczowym nauczania z uzyciem symulacji medycznej jest informacja zwrotna
od o0sdb prowadzacych zajecia, czyli tzw. debriefing. Po zakonczeniu samej symulacji pro-
wadzgcy wraz z grupg studentdw przechodzi do wyposazonej w monitor interaktywny sali
debriefingu, gdzie rozmawiajg na temat przeprowadzonego scenariusza symulacyjnego.

Sale wysokiej wiernosci wyposazone sg w system audio-wideo umozliwiajgcy nagrywanie
oraz odtwarzanie w czasie rzeczywistym zajeé¢, po zakonczeniu scenariusza studenci mogg
po obejrzeniu nagrania obiektywnie oceni¢ swoje dziafania i wyciggna¢ odpowiednie wnio-
ski. Uczestnicy zaje¢ prowadzeni sg przez debriefing za pomocg przygotowanych przez pro-
wadzgcego pytan, ktdére umozliwiajg zarowno wymiane doswiadczen jak i praktyczng nauke
umiejetnosci trenowanych w trakcie scenariusza.

XIV. REGULAMIN CENTRUM SYMULACJI MEDYCZNEJ

Zasady funkcjonowania CSM reguluje Regulamin Centrum Symulacji Medycznej.

XV. KONTROLA JAKOSCI

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu utworzyt Uczelniany System
Zapewniania Jakosci Ksztatcenia Uchwatg nr 1160 Senatu z dnia 28 maja 2012 r. Niemniej
jednak w nastepnych latach w celu nieustannego doskonalenia jakosci ksztatcenia m.in. po-
przez tworzenie i stosowanie wtasciwych proceséw, procedur oraz narzedzi, wypracowano
i wdrozono, w ramach projektu pn. ,Zintegrowany System Zarzgdzania Uniwersytetem Me-
dycznym we Wroctawiu” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkow Europej-
skiego Funduszu Spotecznego, polityke jakosci ksztatcenia (Uchwata Senatu 1388 Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 26 marca 2014 r. w sprawie wprowadzenia ,,Polityki
Jakoéci Ksztatcenia” w Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu) oraz
,Model Zarzadzania Jako$cia Ksztatcenia w Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu” (Uchwata nr 1487 Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 18
lutego 2015 r.). Zawarto w nim m.in.: obszary dziatania Uczelnianego Systemu Zarzadzania
Jakoscig Ksztatcenia (USZJK). Ponadto scharakteryzowano tematyke wsparcia dla studentdw,
zarzadzanie informacjg, mechanizmy kontrolne i naprawcze, a takze strukture USZJK, nad
ktérym kontrole sprawuje Prorektor ds. Dydaktyki. Wdrozono rowniez szereg zarzadzen Rek-
tora UMW, w ktorych kompleksowo i spdjnie opisano procedury zapewniania i doskonalenia
jakosci ksztatcenia:
Zarzadzenie nr 7/XV R/2015 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia
25 lutego 2015 r. w sprawie procedury przeprowadzania Studenckiej Oceny Nauczyciela
Akademickiego (SONA) w Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
z pozn. zm.,
Zarzadzenie nr 8/XV R/2015 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia
25 lutego 2015 r. w sprawie wprowadzenia procedury przeprowadzania ankiety bada-
nia oceny jakosci ksztafcenia przez studenta i nauczyciela akademickiego w Uniwersytecie
Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Zarzadzenie nr 9/XV R/2015 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia
26 lutego 2015 r. w sprawie wprowadzenia procedury analizy programéw ksztatcenia
w Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu,
Zarzadzenie nr 10/XV R/2015 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia
26 lutego 2015 r. w sprawie procedury hospitacji zaje¢ dydaktycznych, powotywania
zespotow hospitujgcych oraz ustalania ramowego harmonogramu hospitacji w Uniwer-
sytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu; zmieniony Zarzadzenie nr 25/
XV R/2016 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 13 kwietnia 2016 r.
w sprawie procedury hospitacji zaje¢ dydaktycznych, powotywania zespotdow hospitujg-
cych oraz ustalania ramowego harmonogramu hospitacji w Uniwersytecie Medycznym im
Piastéw Slgskich we Wroctawiu,
Zarzadzenie nr 11/XV R/2015 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia
26 lutego 2015 r. w sprawie monitorowania karier zawodowych absolwentéw Uniwersy-
tetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu,
Zarzadzenie nr 12/XV R/2015 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia
26 lutego 2015 r. w sprawie wprowadzenia procedury wspodtpracy Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu z interesariuszami zewnetrznymi,
Dodatkowo w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu obowigzuje Ksiega Jakosci EN ISO
9001:2008, w ktdrej zawarto procedure procesu dydaktycznego (Zarzadzenie nr 28/XV
R/2013 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 15 maja 2013 r.).



W zwigzku z zapisami zawartymi w Polityce Jakosci Ksztatcenia UMW, zaktada sie, iz za-
jecia prowadzone w warunkach symulowanych, przyczynig sie do wzbogacenia oferty dy-
daktycznej na kierunkach medycznych, poprzez utworzenie dodatkowej metody ksztatcenia
w porownaniu z tradycyjnymi metodami dydaktycznymi. Szczegdlnie istotne jest zwiek-
szenie jakosci ksztatcenia w zakresie nabywania umiejetnosci praktycznych w oparciu
o uzyskane kompetencje w obszarze wiedzy, a takze doskonalenie kompetencji miekkich,
niezwykle istotnych w zawodzie medycznym. Oczekuje sie tym samym, iz Centrum Symu-
lacji Medycznej przyczyni sie do poprawienia umiejetnosci nabywania wiedzy przez stu-
dentdw oraz uksztattowania witasciwych postaw i zachowan w zawodowych sytuacjach
spoteczno-emocjonalnych. Profesjonalna kadra naukowo-dydaktyczna, weryfikacja naby-
wanych wiedzy, umiejetnosci i postaw, stanowig kluczowy element zapewnienia zatozonych
oczekiwan jakosciowych.

Mechanizmy kontrolne i naprawcze m.in. w celu weryfikacji jakosci ksztatcenia bedg obej-
mowaty ankietowanie studentow, nauczycieli akademickich a takze przysztych absolwentéw
w celu zidentyfikowania obszardw, ktore stanowig dobre praktyki, jak rowniez wymagaja
podjecia dziatarh udoskonalajgcych. Stad przewidywane sg studenckie ankiety oceniajgce
nauczyciela akademickiego w ramach pracy dydaktycznej w CSM, uzyskanie informacji nt.
przydatnosci ksztatcenia w warunkach symulowanych UMW posréd przysztych absolwentéw,
oraz ogdélno akademickie ankiety jakosci ksztatcenia przeprowadzanych wsrdd studentéw
i auczycieli akademickich, w celu pozyskania opinii nt. warunkéw prowadzenia dziatalnosci
dydaktycznej w CSM, w tym satysfakcji ze studiowania i zadowolenia pracownikdw w obsza-
rze dziatalnosci CSM. Ponadto planowane sg hospitacje zaje¢ dydaktycznych, prowadzone
przez Wydziatowe Zespoty ds. Jakosci Ksztatcenia, w formie diagnostyczno-oceniajgcej pra-
ce nauczyciela akademickiego, realizacje procesu dydaktycznego, wynikajgcego z programu
ksztatcenia, jak rowniez warunki prowadzenia zaje¢. Jednocze$nie prowadzona bedzie wery-
fikacja i ocena metod zastosowanych do monitorowania i wdrazania polityki jakosci ksztatce-
nia, m.in. zgodnie z wymogami zawartymi Ksiedze Jakos$ci EN ISO 9001:2008.

Monitorowanie jakosci bedzie odbywac sie na podstawie zatwierdzonych wymagan okre-
Slonych w poszczegdlnych kartach przedmiotéw (tzw. sylabusach), gdzie w sposdb szczegdto-
wy opisane bedg metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych efektéw ksztatcenia w zakre-
sie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji, jak rowniez warunki uzyskania zaliczenia.

Wykaz celdow posrednich Programu Rozwojowego

Etapy

Terminy realizacji

Sposéb pomiaru

Wytypowanie zajec,
ktére bedg realizowane
w CSM

kwiecien 2018 r.

Osiggniecie minimalnego wymiaru godzin
dla kierunku (5% zaje¢ praktycznych)
TAK/NIE

Utworzenie sylabusow maj 2018 r. Osiggniecie przez studentow 60% efektéw

do zajec¢ realizowanych ksztatcenia zgodnie z warunkami zalicze-

w CSM nia przedmiotu, okreslonymi w sylabusie
TAK/NIE

Otwarcie CSM maj 2018 . TAK/NIE

Stworzenie scenariuszy
wewnetrznych

wrzesien 2018 r.

Osiggniecie przez studentow 60% efektow
ksztatcenia zgodnie z warunkami zalicze-
nia przedmiotu, okreslonymi

W scenariuszu.

TAK/NIE
Uruchomienie CSM pazdziernik 2018 r. | TAK/NIE
Rozpoczecie zaje¢ w pazdziernik 2018 r. | TAK/ NIE
salach niskiej wiernosci
Rozpoczecie zaje¢ w sa- | pazdziernik 2018 r. | TAK/ NIE

lach wysokiej wiernosci

Utworzenie scenariuszy
we wspofpracy z innymi
uczelniami

grudzien 2020 .

Wprowadzenie do Portalu bazy scenariu-
szy 6 scenariuszy symulacyjnych
TAK/NIE

Przeszkolenie nauczycieli
akademickich i pracow-
nikow CSM

grudzien 2020 .

Osiggniecie zatozonej liczby oséb
przeszkolonych na danym kursie
w okreslonym czasie

TAK/ NIE




Ogdlne zasady weryfikacji postepdw w nauce okresla obowigzujgcy w danych roku akade-
mickim uchwalony przez Senat UMW Regulamin Studiow. Natomiast szczegdtowe procedury
dotyczgce zaliczenia i/lub egzaminu zamieszcza sie w sylabusach oraz regulaminach przed-
miotdw, na podstawie uchwalonych programéw ksztatcenia przez wtasciwe Rady Wydziatu.

W UMW obowigzuje procedura Studenckiej Oceny Nauczyciela Akademickiego (SONA),
ktorej podlegajg wszyscy nauczyciele akademiccy po kazdym semestrze. W ankiecie ocenia
sie nie tylko stopien wypetniania obowigzkdw wynikajgcych z pracy dydaktycznej, stopien
zaangazowania prowadzgcego w realizacje tresci programowych, sposéb prowadzenia zajec
dydaktycznych oraz relacje miedzy prowadzacym a studentami. Ponadto corocznie prowa-
dzi sie ankiete badania oceny jakosci ksztatcenia zaréwno przez studentdw, jak i nauczycieli
akademickich. Pytania sformutowane w ankietach pozwalajg zebrac opinie na temat jakosci
i organizacji zaje¢ dydaktycznych, efektow ksztatcenia, pracy administracji uczelnianej, satys-
fakcji studentéw z warunkdéw studiowania, satysfakcji pracownikdéw z pracy naukowo-dydak-
tycznej oraz opinii o procesie dydaktycznym. Ponadto przedstawiciele Samorzadu Studenc-
kiego lub Samorzadu Doktoranckiego opiniujg uchwalane przez poszczegdlne Rady Wydziatu
programy ksztatcenia wraz z planami studiow dla poszczegdlnych kierunkow, poziomdw i pro-
fili ksztatcenia przed rozpoczeciem nowego roku akademickiego. Dodatkowo w UMW funk-
cjonuje ,Skrzynka jakosci ksztatcenia”, dzieki ktérej na biezgco studenci mogg zgtaszac swoje
whnioski, propozycje oraz ewentualne uwagi przyczyniajace sie do ciggtego doskonalenia ja-
kosci ksztafcenia.
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