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Rola MCSM w przygotowaniu studentow pielegniarstwa
do pracy zawodowej

Streszczenie

Wspolczesnie ksztatcenie kadr medycznych jest jednym z najwazniejszych
elementow zwigkszajacych skuteczno$¢ systemu stuzby zdrowia. Lekarze
i pielggniarki sa glownym elementem, ktory jest odpowiedzialny za efekty
leczenia pacjentdw. Przygotowanie do pracy w shuzbie zdrowia wymaga
stosowania niekonwencjonalnych i bardzo nowoczesnych technologii. W 2016
roku rozpoczal si¢ nowy etap w szkoleniu pielggniarek i potoznych w oparciu
o centra symulacji medycznej (CSM). W tym celu opracowano program, ktory
w zamierzeniu mial stworzyé sie¢ placowek edukacyjnych, ktore beda
przygotowywaty pielegniarki do pracy z ludZzmi chorymi i potrzebujacymi
fachowej pomocy medycznej. Zamystem autorow CSM bylo przygotowanie
takiego programu szkolen dla studentow w warunkach symulowanych do podjecia
praktyk zawodowych i w przysztosci pracy zawodowej.

Stowa kluczowe: CSM Centrum Symulacji Medycznej, pielggniarka, student,
pacjent standaryzowany

The role of MCSM in preparing nursing students for work

Abstract

Nowadays training of medical staff is one of the most important elements
increasing the effectiveness of the healthcare system. Doctors and nurses are the
main element that is responsible for the effects of patient treatment. Preparation for
work in health service requires the use of unconventional and very modern
technologies. In 2016, a new stage began in the training of nurses and midwives
based on medical simulation centers (CSM). To this end, a program was developed
that was intended to create a network of educational institutions that would prepare
nurses to work with sick people who need professional medical assistance, the
intention of the authors of CSM was to prepare such a training program for
students in simulated conditions to take up apprenticeships and future, professional
work.

Key words: CSM Medical Simulation Center, nurse, student, standardized
patient
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CSM Centrum Symulacji Medycznej
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PW Posrednia Wierno$¢

NW Niska Wiernos¢

WWwW Wysoka Wiernosé¢

PS Pacjent Standaryzowany

ALS Advanced Life Support — zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne

BLS Basic Life Support podstawowe zabiegi resuscytacyjne

Whprowadzenie

Historia profesjonalnego pielegniarstwa siega XIX wieku 1 jest
nierozerwalnie zwigzana z rozwojem medycyny oraz przemianami
spotecznymi, politycznymi 1 ekonomicznymi. Przez dziesiatki lat
pielegniarstwo zmienialo swoje oblicze: od metod leczenia i standardéw
ksztalcenia po wymagany strdj. Nie zmienita si¢ jednak misja zawodu:
ratowanie ludzkiego zycia. Profesjonalizacja zawodu pielegniarki nastgpita
na przelomie XIX i XX wieku w Europie i Ameryce Poinocnej. Na rozwdj
tej dziedziny wptynely zachodzace woéwczas przemiany spoteczno-
polityczne oraz ekonomiczne. Postepy w zakresie biologii i medycyny oraz
dzialania, ktoére podejmowata Florence Nightingale mialy bezposredni
wpltyw na powstanie zawodu pielegniarki. Kamieniem milowym byto
podniesienie pielegniarstwa $wieckiego do rangi zawodu, a takze uznanie
systemowego ksztatcenia pielegniarek [1]. Wspodltcze$nie ksztatcenie kadr
medycznych jest jednym z najwazniejszych elementow zwigkszajacych
skuteczno$¢ systemu stuzby zdrowia. Bowiem to lekarze i pielegniarki sa
glownym elementem, ktory jest odpowiedzialny za efekty leczenia
pacjentow. Przygotowanie do pracy w stuzbie zdrowia wymaga stosowania
niekonwencjonalnych i bardzo nowoczesnych technologii. W 2016 roku
rozpoczat si¢ nowy etap w szkoleniu pielegniarek i potoznych w oparciu
0 centra symulacji medycznej (CSM). W tym celu opracowano program,
ktoéry w zamierzeniu mial stworzy¢ sie¢ placowek edukacyjnych, ktore beda
przygotowywaty pielegniarki do pracy z ludzmi chorymi i potrzebujgcymi
fachowej pomocy medycznej. Zamystem autoréw CSM byto przygotowanie
takiego programu szkolen dla studentéw w warunkach symulowanych do
podjecia praktyk zawodowych i w przysztoSci pracy zawodowej.

Informacje ogolne

Zorganizowane pielgegniarstwo powstato na przetomie XIX i XX wieku,
a wplyw na jego profesjonalne powstanie miaty: przemiany spoteczno-
ekonomiczne i polityczne na $wiecie, rozwdj nauk, w tym biologii
1 medycyny, zastugi Florence Nightingale, w tym otwarcie pierwszej §wiec-
kiej szkoty dla pielegniarek w 1860 roku w Londynie, podniesienie
pielggniarstwa do rangi zawodu i uznanie systemowego procesu ksztalcenia
pielggniarek, powstanie organizacji mi¢dzynarodowych: Czerwonego
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Krzyza (1864), Migdzynarodowej Rady Pielggniarek (ICN, 1899), Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO), nowe teorie i definicje zdrowia,
pielegnowania, pielegniarstwa oraz okreslenie rdl, funkcji i zdan pielegniarki
[1].

W czasach przemian, jakie zachodzity na $wiecie, Polska podzielona
byla pomiedzy trzy mocarstwa: Austrie, Prusy i Rosj¢, gdzie poziom zycia,
przeplyw informacji ze §wiata oraz zakres dziatalno$ci Polakow
determinowany byt przynaleznoscia do zaboroéw. Krakow, ktory nalezat do
zaboru austriackiego, posiadal szczegdlne przywileje, bowiem w tym
mieécie rozwijata si¢ nauka i sztuka, powstawaty uczelnie i szkoly [2].
Inicjatywa zorganizowania pierwszej szkoly zawodowej na ziemiach
polskich powstata w Stowarzyszeniu PP. Ekonomek $w. Wincentego a Paulo
w Krakowie. Czlonkinie tego stowarzyszenia pracujac jako wolontariuszki,
pomagaty siostrom milosierdzia w prowadzeniu matego ambulatorium dla
biedakow, a ich poczynania doprowadzity do powigkszenia ambulatorium
1 poprawienia jego wyposazenia. Wolontariuszki te stwierdzily, ze nie maja
odpowiedniego przygotowania, w zwigzku z tym utworzono szkote dla
pielggniarek. Pomoc uzyskano ze strony grupy profesorow Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Pierwsza szkota piclegniarstwa
zawodowego rozpoczeta dziatalno$¢ w 1911 roku w Krakowie. Szkota
przygotowywala do pracy w szpitalu, calo$¢ szkolenia skupiona byta wokot
pielegniarstwa oraz praktycznego przygotowania do pielegnowania [3].
Odzyskanie przez Polske niepodlegtosci w 1918 roku postawilo przed
wladzami kraju i spoleczenstwem wiele trudnych zadan w zakresie opieki
nad zdrowiem, bowiem stan zdrowotny spoteczenstwa byt katastrofalny, nie
funkcjonowat zaden system opieki nad zdrowiem.

Zakres obowigzkow 1 uprawnien pielggniarskich oraz program
nauczania uregulowata Ustawa o pielegniarstwie z dnia 21 lutego 1935 roku
1 rozporzadzenie ministra z dnia 17 marca 1936 roku o pielegniarstwie.
Okres szkolny w szkole pielegniarskiej trwat przynajmniej 2 lata. Nauczanie
obejmowato dzialy: pielegnowanie chorych, zapobieganie chorobom
1 propagowanie higieny. Nauczanie sktadato si¢ z wykladow, cwiczen
i praktyki w zaktadach leczniczych, instytucjach zapobiegawczych oraz
w dziale higieny szkolnej [4, 5]. Powyzsze przepisy obowigzywaty do 1996
roku [6].

Druga wojna $wiatowa i okupacja hitlerowska spowodowaly przerwe
w rozwoju pielegniarstwa polskiego. W latach 1939-1945 jedynym
osrodkiem ksztatlcenia byla Warszawska Szkota Pielegniarska, ktora
wznowila dzialalno$¢ jako Miejska Szkota Przyszpitalna w listopadzie 1939
roku, natomiast w 1943 roku w tajemnicy przed wiadzami okupacyjnymi
otwarto Szkot¢ Pielegniarsko-Potozniczg [7].
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Dokumentem o szczegdlnym strategicznym znaczeniu w procesie
zachodzacych zmian w ksztalceniu praktycznym pielegniarek jest
Europejska Strategii WHO ksztalcenia pielegniarek i potoznych. Europejskie
Stowarzyszenie na rzecz Zapewnienia Jakosci w Szkolnictwie Wyzszym
wymienia kilka elementéw warunkujacych sprawno$¢ wewngtrznego
systemu jako$ci nauczania zawodu pielegniarskiego, w tym jedno
z zagadnien dotyczy polityki oraz procedury zapewnienia jakosci, gdyz
instytucje (uczelnie) odpowiadajgce za jako$¢ ksztalcenia powinny kierowac
si¢ okreslong w tym zakresie polityka i zwigzanymi z nia procedurami,
a takze standardami dotyczacymi proponowanych przez siebie programéow.
Istotna jest tez strategia zapewnienia jako$ci kadry realizujacej proces
dydaktyczny — chodzi o dysponowanie przez uczelnie metodami
gwarantujacymi, ze kadra dydaktyczna pracujaca ze studentami dysponuje
wlasciwym zakresem kwalifikacji i kompetencji. Kluczowe sg nowoczesne
zasoby do nauki oraz $rodki wsparcia dla studentow, ktéore majg
zagwarantowaC¢ wystarczajgce zasoby wspomagajace nauke studentéw
i odpowiednie dla wszystkich oferowane przez uczelni¢ programy [8]. Duze
znaczenie ma tez akredytacja w ksztatceniu pielegniarek i potoznych, gdyz
jest ona procesem opartym na systemie zewngtrznej kontroli i pisemnie
okreslonych standardach, poprzez ktére oceniana jest dziatalno$¢ uczelni,
wyzszej szkoty zawodowej oraz jej programy nauczania [9].

Warto podkresli¢, ze w ksztalceniu pielggniarek juz od czasow
pierwszej szkoty pielegniarskiej zalozonej przez Florencje Nightingale
(1860, Londyn) przywigzywano wage do projektowania takiego programu
oraz warunkow ksztatcenia, ktéore umozliwityby nie tylko nabywanie
wiedzy, ale rowniez jednoczesne osigganie umiejetnosci oraz ksztattowanie
postaw etycznych [10]. Wnioskodawca moégt by¢é podmiot uprawniony do
prowadzenia ksztatcenia na kierunkach pielgegniarskich i/lub potozniczych na
poziomie studiow pierwszego stopnia prowadzonych od co najmniej od
roku akademickiego 2013/2014. Projektodawca musial ponadto posiadac
pozytywna rekomendacj¢ w ramach audytu uczelni ksztatcacych na kierunku
pielegniarstwo i/lub potoznictwo w zakresie ksztalcenia z wykorzystaniem
technik symulacji medycznej realizowanym przez Departament Pielegniarek
i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia. Warto zaznaczy¢, ze wnioski
o dofinansowanie nalezalo ztozy¢ w terminie od 11 maja 2017 r. do 14
czerwca 2017 r. Ministerstwo Zdrowia w ramach tego programu
przeznaczyto 83 mln zl. Szczegdétowe kryteria wyboru projektow okreslone
zostaty w Regulaminie konkursu [12]. Program finansowano w ramach
srodkow z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 -
O$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia - Dziatanie 5.3 - Wysoka
jako$¢  ksztalcenia na  kierunkach medycznych. Konkurs jest
uszczegdtowieniem zapisow zawartych w dokumentach pn.: Policy paper dla
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ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Krajowe ramy strategiczne oraz ww.
Porozumienia w sprawie realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwo6j 2014-2020 [19]. Przedmiotem konkursu byta realizacja
programéw rozwojowych dla uczelni uczestniczacych w procesie
praktycznego ksztalcenia studentow pielegniarstwa i poloznictwo, w tym
tworzenie centrow symulacji medycznej. Celem konkursu miata by¢
poprawa jakosci ksztatcenia poprzez wdrozenie programu rozwojowego oraz
utworzenie lub/i rozwo6j monoprofilowych centrow symulacji medycznej
(MCSM) na kierunkach pielegniarstwo i/lub poloznictwo. Zatozeniem
projektu byta poprawa jako$ci nauczania na kierunkach medycznych, ktory
stuzy realizacji projektéw edukacyjnych o charakterze praktycznym.
Kluczowym elementem programu mialo by¢ utworzenie  sieci
Monoprofilowych Centrow Symulacji Medycznej (MCSM). Kwota
przeznaczona na dofinansowanie projektow wylonionych w ramach
konkursu wynosita ogoétem 83 min zi. Zatozono poziom dofinansowania
projektu ze $rodkow UE i srodkéw budzetu panstwa na 100%. Maksymalny
poziom dofinasowania ze S$rodkéw UE wynosit az 84,28%. Jednakze
catkowita warto$¢ dofinansowania jednego projektu nie mogta by¢ wicksza
niz 42 miln zt w przypadku, jezeli uczelnia ksztalci na kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo lub 2,6 mln PLN jezeli ksztalci wylacznie na
kierunku pielegniarstwo [11].
Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Sw. uzyskala
dofinansowanie w kwocie 2,587,0 tys. ztotych.
W chwili przystapienia do realizacji projektu uczelnia musiata przeznaczy¢
pomieszczenia zadeklarowane w projekcie do modernizacji do celow
dydaktyczno-szkoleniowych.
Projektowanie stacji obejmowato nastepujace etapy:

1. Zaplanowanie procedury, ktéra bedzie oceniana.

2. Sformutowanie przejrzystych instrukcji dla zdajacego.

3. Sformulowanie przejrzystych instrukcji dla  egzaminatora,
(z dotaczong kopig instrukcji dla zdajacego).
Przygotowanie listy potrzebnego sprzgtu.
Ustalenie rodzaju symulacji.
Przygotowanie listy kontrolnej.
Przeprowadzenie egzaminu pilotazowego:
e ustalenie realistycznych ram czasowych,
e Ustalenie stopnia trudnosci stacji,
e ustalenie ostatecznej listy sprzetu,
e czy bedzie potrzebna pomoc dodatkowego pracownika
zdajacego, np. podczas cewnikowania pecherza moczowego?,
czy instrukcje dla zdajgcego sg wystarczajgco jasne?,
e czy instrukcje dla egzaminatora sg wystarczajaco precyzyjne?,

No ok
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e czy instrukcje dla PS sg wystarczajaco jasne i spojne?,

e czyosoba PS ,pasuje” do scenariusza? ,

o ustalenie walidacji stacji: czy sprawdza to, do czego zostala
zaprojektowana, czy lista kontrolna (kolejnos¢ czynnosci) jest
wlasciwie zaprojektowane.

Istotnym elementem MCSM byto oprogramowanie do obstugi debriefingu
i egzaminu OSCE.
Oprogramowanie takie powinno umozliwia¢:

1. Wyswietlanie informacji bezposrednio z symulatora (przy
debriefingu — zapisanych informacji, przestanych podczas
¢wiczenia);

2. Obshuge moduldow bazy danych, w ktérych begda umieszczane
wszystkie informacje na temat wykonywanego ¢wiczenia, studenta,
semestru itp. sktadajace si¢ z nastepujacych modutow itp.:

o modut do zarzadzania scenariuszami,

e modut dydaktyczny (powigzany z modulem do zarzadzania
scenariuszami),

e modut planéw zaje¢ (wszelkie informacje na temat semestrow,
studentéw i prowadzacych zajecia — modut egzaminacyjny —
test, do ktorego moze by¢ skierowany student.

Uzytkownik obstuguje i zarzadza aplikacjg przy uzyciu adresu lokalnego IP.
Do systemu maja dostep trzy rodzaje uzytkownikow:

e Zarzadzajacy (superadmin) — pozwala na konfiguracj¢ aplikacji,
dostep, uprawnienia,

e Instruktor — rejestracja nowych materialdbw i tworzenie oraz
przygotowywanie scenariuszy,

e Student — wglad do ¢wiczenia w trakcie wykonywania, podglad
¢wiczen, w ktorych uczestniczy.

Kazde wykonywane przez studentow C¢wiczenie symulacyjne powinno
sktadac si¢ z nastepujacych elementow:

¢ informacji o prowadzacym oraz o studencie / studentach,

informacji na temat wykonywanego symulacji,

informacji o przypadku scenariusza/pacjencie,

informacji o sposobie przygotowania stanowiska symulacyjnego,
informacji o normach programowych realizowanych w dziedzinie
danego ¢wiczenia, w tym wskazowki dotyczace prawidtowosci
wykonania.

W  konsekwencji  wykonania przez studenta danej symulacji,
oprogramowanie powinno umozliwi¢ wystawienie oceny lub informacji, czy
dany student ¢wiczenie zaliczyt, czy tez nie — karta oceny wedtug ustalonego
wzorca.
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W MCSM w Wyzszej Szkole Biznesu i Przedsigbiorczoéci w Ostrowcu Sw.
prowadzi si¢ symulacje:
o Niskiej Wiernosci,
ALS/BLS,
Posredniej Wiernosci,
Wysokiej Wiernosci,
Pacjent Standaryzowany.

Egzamin OSCE zawiera ustalony zbior wykonywanych przez studenta
¢wiczen Niskiej, ALS/BLS, Posredniej i Wysokiej Wierno$ci. Konstrukcja
etapow symulacji jest przykladem etapow dziatah na prawdziwym
przypadku. Zajecia na Wysokiej Wiernosci beda sktadowymi ¢Ewiczen
Niskiej i Posredniej wiernosci, ALS/BLS.

Oprogramowanie ma umozliwia¢ prowadzacemu wykonanie testu
wiedzy/umiejetnosci,  ktory  bedzie  zaliczeniem  danego  etapu
i wykonywanymi symulacjami w danym czasie. Na tym etapie powinna
istnie¢ mozliwo$¢ opisania procedury tak, aby wszystkie informacje byly
dostepne dla osob, ktore beda zarejestrowany material oglada¢ (debriefing)
i ocenia¢ (OSCE). Po wprowadzeniu danych istnieje mozliwosé¢
kontrolowanego uruchomienia sesji poprzez przycisk start, ktory albo
automatycznie podigczy sie z oprogramowaniem na komputerze i zainicjuje
sesje symulacyjng i jej nagrywane, albo poda $ciezke dostepu pliku, gdzie
bedzie konieczne reczne rozpoczecie nagrywania.

Po inicjacji nastepuje rozpoczecie wykonywania symulacji i jej rejestracji
poprzez pole podgladu i sterowania. Oprogramowanie jest sparowane
z systemem audiowizualnym. Uzyskana funkcjonalno$¢ powinna pozwolié
na wyswietlenie: monitora z funkcja sterowania kamerami, monitora
umozliwiajacego podglad rejestrowanego materiatlu, monitora ukazujacego
wszelkie dane wprowadzane i sptywajgce do serwera (np. z aparatury
medycznej, symulatora).
W przypadku wykonywania debriefingu na ekranie drugiego monitora jest
mozliwo$¢ podgladu sparowanego czasowo zapisu wizji 1 audio
z informacjami zapisanymi z aparatury medycznej, symulatora
z mozliwoscig przesunigcia znacznika osi czasu w obu oknach jednoczesnie
do danego momentu symulacji.
W projekcie nalezato ustali¢ nastepujace parametry:
1. Liczba 0s6b — liczba instruktorow:

e liczba ratownikow medycznych,

e liczba pielggniarek,

o liczba lekarzy medycyny.
2. Kwalifikacje osob
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a) lekarz medycyny posiadajacy specjalizacje (lub bedacy w jej
trakcie) z:
e chirurgii,
e medycyny ratunkowej,
e pediatrii,
b) pielggniarka/rz  posiadajacy  specjalizacje¢ z  zakresu
pielegniarstwa:
chirurgicznego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki,
kardiologicznego,
onkologicznego,
dtugoterminowego,
C) o0soba, ktora posiada wyksztatcenie medyczne oraz dodatkowo:
e studia podyplomowe ,,Zarzadzanie w stuzbie zdrowia”,
e kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekow i1 wypisywanie

recept”,
o Kkurs specjalistyczny »Resuscytacja krazeniowo-
oddechowa”,

e kurs specjalistyczny ,,Wykonywanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego”,

e uprawnienia inspektora ochrony przeciwpozarowej,

e uprawnienia do prowadzenia kursow specjalistyczny
»Wywiad i badanie fizykalne”.

WSBIP do realizacji projektu zakwalifikowato 16 pielegniarek, ktore
spetnity wymagane warunki. Instruktorom tym zostaly przypisane
odpowiednie wedhug kwalifikacji role i zadania.

Rola i zadania CSM
Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej przy Wyzszej Szkole
Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Sw. sktada sie z:
e 7. nowo powstalych sal wysokiej i posredniej i niskiej wiernosci
z zaawansowanymi symulatorami i fantomami,
e sprzetu medycznego o tacznej wartosci ponad 1,3 min zt.
e sali do prowadzenia egzamindbw OSCE - egzaminy wysokiej
obiektywnos$ci w standardach europejskich,
e 3. symulatoréw wysokiej wiernosci: symulator noworodka,
dorostego i dziecka,
e 15 fantoméw do wykonywania resuscytacji krazeniowo —
oddechowej, zabiegdéw pielegnacyjnych,
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e 19. trenazerow do ¢wiczenia umieje¢tnosci technicznych —
wykonywania badan i wkiuc.
MCSM daje mozliwo$¢ nagrywania i omawiania podejmowanych przez
studentéw dziatan w trakcie zaje¢, co zapewnia bezpieczenstwo dla
pacjentow, gdyz studenci uczg si¢ wykonywania procedur na fantomach,
symulatorach. Uczelnia w trakcie trwania projektu byta zobligowana zatem
utworzy¢ CSM sktadajace si¢ co najmniej z:

e Sali opieki pielegniarskiecj — sala wysokiej wierno$ci —
pielegniarstwo;

e Pomieszczenia kontrolnego dla sali opieki pielegniarskiej —
pielegniarstwo;

Sali egzaminacyjnej OSCE — pielegniarstwo;

Sali porodowej wysokiej wierno$ci — potoznictwo;
Pomieszczenia kontrolnego dla sali porodowej — potoznictwo;
Sali egzaminacyjnej OSCE — potoznictwo;

Sali symulacji z zakresu ALS;

Sali symulacji z zakresu BLS;

Sali ¢wiczen umiejetnosci pielggniarskich;

Sali ¢wiczen umiejetnosci technicznych;

Symulacja medyczna to odtworzenie mozliwej sytuacji klinicznej
w warunkach pracowni dydaktycznej, z mozliwoscia interakcji osob
uczacych si¢ i jest jedng z metod nauczania postepowania praktycznego
w stanach zagrozenia zycia i procedur inwazyjnych na etapie ksztatcenia
przeddyplomowego. Studenci majag mozliwosci ¢wiczenia przypadkow
zagrazajacych zyciu oraz rzadkich z wykorzystaniem wystandaryzowanych
scenariuszy w kontrolowanych i powtarzalnych warunkach dla grup
studentow. Jej celem nie jest zastgpienie kontaktu z zywym pacjentem
w czasie szkolenia przeddyplomowego, lecz lepsze przygotowanie
studentow z zakresu psychologii jak i procedur medycznych w kontakcie
z pacjentem. Ksztalcenie symulacyjne ma za zadanie nabycie, a takze
sprawdzenie wiedzy 1 umiej¢tnosci praktycznych w warunkach klinicznych,
ale w bezpiecznym s$rodowisku, w ktorym popehienie bledu nie powoduje
krzywdy pacjenta [11].

Szkolenia kadry

»Asystentki medyczne” w projekcie CSM byty dwukrotnie na szkoleniu
w Europejskim Centrum Symulacji Medycznej w Suwaltkach w ramach
konferencji szkoleniowej oraz kilkakrotnie w CSM na Uniwersytecie
Medycznym w Krakowie. Tam szkolity sie i zdobywaty wiedze w zakresie
przygotowania do pracy jako dydaktycy ze studentami pod okiem dr. lek.
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med. M. Cebuli i 0s6b z nim wspotpracujacych. Pracowaly rowniez
w zespole z architektami w projektowaniu sal symulacyjnych. Przed
otwarciem Centrum uczeszczaly na szkolenia instruktorskie zorganizowane
w Centrum, ktore byly niezbedne do =zatrudnienia kadry z zakresu
funkcjonowania CSM, sal WW, NW, PW, ALS, BLS UT (Umiejetnosci
Technicznych). Kierownikiem Centrum zostala dr Katarzyna Kucharska,
ktora zarzadza zajeciami w Centrum CSM. W dniu 17 maja 2019 roku
Centrum zostalo oficjalnie otwarte. Zajecia odbywaja si¢ zgodnie
z zalozeniami i celami projektu.

Zajecia dydaktyczne w MCSM dla studentow pielegniarstwa

Centrum  symulacji  medycznej  jest  obiektem  wyposazonym
w zaawansowane technologicznie symulatory pacjenta. Sale symulacyjne
wyposazone sg w niezbedny sprzet medyczny oraz system audio-wideo do
rejestracji sesji symulacyjnych, co pozwala na uzyskanie przez studentow
umiej¢tnosei praktycznych.

Centrum symulacji medycznej jest monoprofilowe, co oznacza, ze
stuzy wylacznie ksztalceniu praktycznemu pielegniarek i poloznych.
Program rozwojowy uczelni obowigzkowo musi zaktada¢ utworzenie/rozwoj
i funkcjonowanie monoprofilowego CSM.

Pomieszczenia przeznaczone sg do prowadzenia symulowanych
scenariuszy klinicznych w warunkach zblizonych do tych, jakie panujg
w szpitalu. Sale w MCSM w Ostrowcu Swigtokrzyskim sa wyposazone
w odpowiedni sprzet medyczny wedlug zatozen wymaganych w projekcie
oraz techniczny umozliwiajacy nagrywanie obrazu i dzwigku prowadzonych
sesji w celu odtworzenia i skorygowania btedéw na etapie szkolen, a takze
do zapisania egzamindéw strukturalnych i koncowych studia pierwszego
stopnia.

Od 2019 roku w MCSM w Wyzszej Szkole Biznesu
i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Sw. prowadzone sa symulacje Niskiej
wiernosci, ALS/BLS, Posredniej wiernosci, Wysokiej wiernosci, Pacjent
standaryzowany oraz odbywa si¢ egzamin OSCE.

Pierwsze miesigce dzialania MCSM w Wyzszej Szkole Biznesu
i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Sw. wskazuja na trafno$c tej inwestycji,
gdyz MCSM daje mozliwos¢ nagrywania i omawiania podejmowanych
przez studentéw dziatan w trakcie zajeé, co zapewnia bezpieczenstwo dla
pacjentow, gdyz studenci ucza si¢ wykonywania procedur na fantomach,
symulatorach, trenazerach w trakcie studiow, bez ryzyka dla pacjentéw. Nie
bytoby to mozliwe bez szerokich szkolen kadry dydaktycznej. Wszelkie
dziatania dydaktyczne majg zapewni¢ odpowiednie szkolenie przysziej
kadry pielegniarskiej i pozwoli miodym ludziom odwazniej spojrzec
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1 podejs¢ do problemow, ktéore spotkaja na swojej drodze w pracy
zawodowej.
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