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REKOMENDACJE
w ZAKRESIE KSZTALTOWANIA oraz OCENY UMIEJETNOSCI
PRAKTYCZNYCH i KOMPETENCJI SPOLECZNYCH
w WARUNKACH SYMULOWANYCH
na KIERUNKU KSZTALCENIA PIELEGNIARSTWO

— studia pierwszego i drugiego stopnia

Ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo realizowane w warunkach symulowanych ma na celu
uksztaltowanie u studentéw praktycznych umiejetnosci zawodowych powigzanych

Z kierunkowymi efektami uczenia si¢ oraz pielegniarskg praktyka zawodowa.

Sciezka edukacyjna studenta w toku studiow winna uwzgledniaé¢ strukture ksztalcenia

w warunkach symulowanych i by¢ opracowana w formie pisemne;j.

|. Zarzadzanie ksztalceniem w warunkach symulowanych na kierunku pielegniarstwo

L. 1. Kierowanie ksztalceniem w warunkach symulowanych

Koordynowanie ksztalceniem w warunkach symulowanych stuzace osiagnieciu efektow
uczenia si¢ w ramach zaje¢ obejmujacych tresci ksztalcenia z zakresu opieki pielegniarskie;j
i procedur pielegniarskich winno by¢ realizowane przez nauczyciela akademickiego
posiadajacego prawo wykonywania zawodu pielegniarki, co najmniej roczng praktyke
zawodowg w nauczaniu w ramach nauk w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej lub nauk
w zakresie opieki specjalistycznej oraz przeszkolenie w zakresie zarzadzania symulacja

medyczng 1 prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem symulacji medycznej.
L.2. Miejsce realizacji ksztatcenia w warunkach symulowanych

Ksztatcenie w warunkach symulowanych na kierunku pielegniarstwo powinno byé
realizowane:
1) na studiach pierwszego stopnia:

— w centrum symulacji medycznych: monoprofilowym lub wieloprofilowym



albo
— W pracowniach umiejetnosci pielegniarskich i pracowniach symulacji wysokiej
wiernosci.

2) na studiach drugiego stopnia:

— w centrum symulacji medycznych: monoprofilowym lub wieloprofilowym albo
w pracowniach symulacji wysokiej wiernosci (w przypadku zaje¢ z grupy B.
Zaawansowana praktyka pielegniarska)

— w pracowniach umiej¢tnosci pielegniarskich, w pracowniach symulacji wysokiej
wiernosci, pracowniach komputerowych czy innych salach/pracowniach ktore spetniajg
kryteria dla scenariuszy wysokiej wiernosci (w przypadku zaje¢ z grupy A. Nauki

spoteczne i humanistyczne).

1.3. Regulamin ksztalcenia w warunkach symulowanych

Ksztalcenie w warunkach symulowanych nalezy realizowa¢ zgodnie z przyjetym regulaminem.
Regulamin (w swojej tresci lub w formie odrgbnych zalgcznikow lub w formie odrgbnych
procedur) winien uwzglednia¢ minimum: zasady organizacji ksztalcenia w warunkach
symulowanych, przygotowanie zaje¢, efekty uczenia si¢ zaplanowane do osiggniecia przez
studenta w warunkach symulowanych, formy zaje¢ realizowane w warunkach symulowanych,
zasady realizacji zaj¢¢, czas trwania zajec, prawa i obowigzki studentow, zakres przygotowania
si¢ studentow do zaje¢, zasady przebywania studentow w pomieszczeniach ksztalcenia
symulowanego, ubior studentow, ubiér nauczycieli, dokumentacje ksztalcenia, harmonogram
zaje¢, procedure uzupehiania sprzetu i materiatdéw, procedurg kontroli i konserwacji sprzetu,
procedure zglaszania usterek, zasady wizualnego/ audiowizualnego dokumentowania zajgc,
zasady bezpieczenstwa w warunkach symulowanych i ew. inne ustalone przez uczelnig¢

wymagania.

1.4. Zajecia realizowane w warunkach symulowanych

W warunkach symulowanych winny by¢ realizowane zajecia ksztaltujace umiejetnosci
praktyczne poprzedzajac ich doskonalenie w warunkach rzeczywistych oraz sprawdzanie
poziomu osiggnigcia wybranych efektoéw uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji

spotecznych.



Zajecia realizowane w warunkach symulowanych na studiach pierwszego stopnia
I. W ramach ksztalcenia w grupach zaje¢ B. Nauki spoleczne i humanizm
w pielegniarstwie | C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej sa prowadzone
zajecia obejmujace tresci ksztatcenia z zakresu:

1. Etyki zawodu pielggniarki, w wymiarze nie mniejszym niz 35 godzin
(w bezposrednim kontakcie z nauczycielem akademickim), przy czym dobra
praktyka jest ksztattowanie cze$ci umiejetnosci i kompetencji spotecznych
z etyki zawodowej pielegniarki w warunkach symulowanych, np. w zakresie
przestrzegania praw pacjenta, odpowiedzialnosci zawodowej, dylematow
etycznych.

2. Podstaw pielegniarstwa, w ramach ktorych nie mniej niz 200 godzin jest
realizowanych w formie ¢wiczen w pracowni umiejetnosci pielegniarskich lub
pracowni symulacji wysokiej wiernosci; zajecia w formie ¢wiczen s3
realizowane przed rozpoczgciem zaje¢ praktycznych z tego zakresu
w warunkach naturalnych.

3. Badania fizykalnego, w ramach ktorych nie mniej niz 40 godzin jest
realizowanych w formie ¢wiczen w pracowni umiejetnosci pielegniarskich lub
pracowni symulacji wysokiej wiernosci, lub w warunkach naturalnych, przy
czym dobrg praktyka jest ksztaltowanie wigkszo$ci umiejetnosci i kompetencji
spotecznych z badania fizykalnego w warunkach symulowanych i ew.
utrwalonych, udoskonalonych w warunkach naturalnych.

Il. W ramach studiéw pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo zajecia praktyczne
(grupa zaje¢ F) ipraktyki zawodowe (grupa zaje¢ F) organizuje si¢ tak, aby zajecia
praktyczne i praktyki zawodowe w warunkach naturalnych byty poprzedzone zajgciami
realizowanymi w warunkach symulowanych w oparciu o scenariusze wysokiej
wiernosci. Realizacja praktyk zawodowych (grupa zaje¢ F) jest poprzedzona realizacja
zaje¢ praktycznych (grupa zaje¢ E) w warunkach klinicznych i zaje¢ w warunkach
symulowanych w oparciu o scenariusze wysokiej wiernosci prowadzonych w grupie
zaj¢¢ D w wymiarze co najmniej 180 godzin.

I1l.  Cze$¢ zaje¢ w grupach: B. Nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie, C. Nauki
w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej i D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej
realizowanych w warunkach symulowanych winna by¢ realizowana dla grup studentow

z co najmniej dwaoch kierunkow studiow objetych standardami ksztalcenia. Dobor
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studentow z innego kierunku studiow jest bezposrednio powigzany z istotg i zakresem
efektow uczenia si¢, ktore studenci majg osiaggna¢ w ramach tych zaje¢. Ksztalcenie
symulacyjne w ramach zaj¢¢ interprofesjonalnych przygotowuje studentow do
wspOlpracy w zespole terapeutycznym, wzajemnej S$wiadomosci kompetencii
poszczeg6lnych profesjonalistow (w tym w szczegdlnosci swiadczen samodzielnych),

ich poszanowania, interprofesjonalnego myslenia klinicznego.

IV. W warunkach symulowanych uczelnie mogg w ramach dobrej praktyki realizowac
czes¢ zaje¢ z Farmakologii (zajecia z grupy A. Nauki przedkliniczne) oraz Psychologii,
Prawa medycznego, Wspoétpracy i komunikacji w zespole interprofesjonalnym (zajgcia
z grupy B. Nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie).

V. Swiadczenia samodzielne (zgodnie z kompetencjami licencjata pielegniarstwa) oraz
aktualne zasady epidemiologiczne stanowig obligatoryjny element ksztalcenia
w warunkach symulowanych. W warunkach symulowanych studenci studiow
pierwszego stopnia winni nabywac umiejetnosci w zakresie kontynuacji zlecenia lekow,
srodkow  specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych
| wystawiania na nie recept lub zlecen zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami, a takze samodzielnego, tzn. bez zlecenia lekarskiego: podawania lekoéw;
doboru 1 stosowania wyrobow medycznych, wystawiania zlecen na badania

diagnostyczne i podazy lekoéw z zestawOw ratujgcych zycie .

Zajecia realizowane w warunkach symulowanych na studiach drugiego stopnia

1. Realizacja zaje¢ w ramach praktyk zawodowych (grupa zajg¢ D) w warunkach
naturalnych jest poprzedzona realizacja zaj¢¢ w warunkach symulowanych w oparciu
0 scenariusze wysokiej wiernosci prowadzonych w grupie zaje¢ A. Nauki spoteczne
i humanistyczne w wymiarze co najmniej 10 godzin oraz w grupie zaje¢ B.
Zaawansowana praktyka pielegniarska W wymiarze co najmniej 96 godzin.

2. Czes¢ zaje¢ w grupach B. Zaawansowana praktyka pielegniarska i C. Badania naukowe
i rozwoj praktyki zawodowej pielegniarki realizowanych w warunkach symulowanych
winna by¢ realizowana dla grup studentow z co najmniej dwoch kierunkéw studiow
objetych standardami ksztalcenia. Dobdr studentow z innego kierunku studiéw jest
bezposrednio powigzany z istota i zakresem efektéw uczenia sie¢, ktore studenci maja
osiggng¢ w ramach tych =zajeé. Ksztalcenie symulacyjne w ramach zajec

interprofesjonalnych  przygotowuje  studentow do wspolpracy w  zespole



terapeutycznym,  wzajemnej swiadomosci  kompetencji  poszczegdlnych
profesjonalistow (w tym w szczegdlnosci $wiadczen samodzielnych), ich
poszanowania, interprofesjonalnego myslenia klinicznego, miejsc i zadan pielegniarki

prowadzacej, tzw. Primary Nurse oraz Pielggniarki Zaawansowanej Praktyki.

Swiadczenia samodzielne (zgodnie z kompetencjami magistra pielegniarstwa ) oraz aktualne

zasady epidemiologiczne stanowig obligatoryjny element ksztalcenia w warunkach

symulowanych. W warunkach symulowanych studenci studiéw drugiego stopnia winni

nabywac¢ umiejetnosci w zakresie:

1)

2)
3)

samodzielnej ordynacji lekow, $rodkoéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych 1 wystawiania na nie recept lub zlecen zgodnie
Z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, a takze samodzielnego, tzn. bez zlecenia
lekarskiego: podawania lekdw; doboru i stosowania wyrobéw medycznych,
wystawiania zlecen na badania diagnostyczne 1 podazy lekow z zestawow ratujacych
zycie w zlozonych i zaawansowanych stanach klinicznych;

porad edukacyjnych, profilaktycznych terapeutycznych;

decyzji 1 czynno$ci terapeutycznych w zlozonych 1 zaawansowanych stanach

Klinicznych.

L5. Zgodnosé zaje¢ w warunkach symulowanych 7 obowiqzujgcym standardem ksztalcenia
przygotowujgcym do wykonywania zawodu pielegniarki i programem studiow.

Zajecia w warunkach symulowanych winny:

a)

b)

c)
d)

pozwoli¢ na osiggni¢cie okreslonych efektow uczenia si¢ zaplanowanych do
osiggnigcia przez studentow w warunkach symulowanych,

odbywac¢ si¢ zgodnie z obowigzujacym standardem ksztatcenia,

by¢ realizowane na podstawie ustalonego programu studiow,

odbywac¢ si¢ zgodnie z harmonogramem realizacji programu studiow.

1.6. Organizacja ksztatcenia w warunkach symulowanych

W warunkach symulowanych studenci powinni by¢ nauczani:

a) umiejetnosci technicznych (niska wiernosc),

b) umiejetnosci proceduralnych (posrednia wiernosé),



C) umiejetnosci ztozonych, komunikacyjnych i postepowania w sytuacjach
trudnych (scenariusze problemowe i kompetencyjne).
Zajecia w warunkach symulowanych winny:
a) odbywac¢ si¢ wg ustalonego harmonogramu zajec,
b) by¢ realizowane na podstawie kart przedmiotow/ sylabuséw,
C) mie¢ charakter niskiej, posredniej, wysokiej wiernosci,
d) odbywa¢ si¢ zgodnie z zasadami stopniowalnosci trudnosci od niskiej przez
posrednig do wysokiej wiernosci,
e) odbywaé¢ si¢ przed zajeciami praktycznymi | praktykami zawodowymi
w warunkach rzeczywistych w ramach danych zaje¢¢,
f) mie¢ strukture odpowiednig do poziomu wiernosci:
— niska wiernos¢:
wprowadzenie — warsztat symulacyjny/trening umiej¢tnosci — podsumowanie
— posrednia 1 wysoka wiernos¢

prebriefing — scenariusz — debriefing.

Symulacja niskiej wiernosci jest realizowana w oparciu o procedury (obligatoryjnie dla
akredytacji do 3 lat) i/ lub metody i techniki nauczania niskiej wiernosci (4-krokéw/ 5-

krokow/P2P), posredniej wierno$ci (obligatoryjnie dla akredytacji powyzej 3 lat).

Zajecia posredniej i wysokiej wiernosci sg realizowane na studiach pierwszego stopnia
w pracowni umiejetnosci (obligatoryjnie dla akredytacji do 3 lat)/ lub centrum symulacji
medycznych (obligatoryjnie dla akredytacji powyzej 3 lat), a na studiach drugiego stopnia
w warunkach symulacji wysokiej wierno$ci w centrum symulacji medycznych lub

w pracowniach symulacji wysokiej wiernosci (obligatoryjnie dla akredytacji do 3 lat).

Zajecia realizowane w warunkach symulowanych na poziomie niskiej, posredniej i wysokiej
wiernosci moga odbywa¢ si¢, odpowiednio do poziomu symulacji, w oparciu 0 scenariusze
i procedury przygotowane przez nauczycieli z uczelni zgodnie z aktualng wiedza medyczng

i/ lub zaczerpnigte z aktualnej literatury.

Zespoly wieloprzedmiotowe lub zespoly dla danego przedmiotu: koordynator i pozostali
nauczyciele realizujacy przedmiot dokonuja wyboru efektow uczenia si¢ i scenariuszy do
realizacji na studiach pierwszego stopnia w warunkach symulowanych w pracowni

umiejetnoscei (obligatoryjne dla akredytacji do 3 lat)/ lub w centrum symulacji medycznych



(obligatoryjne dla akredytacji powyzej 3 lat), a na studiach drugiego stopnia w warunkach
symulacji wysokiej wiernosci w centrum symulacji medycznych lub w pracowniach symulacji
wysokiej wiernosci (obligatoryjnie dla akredytacji do 3 lat).

Powyzsze procedury i scenariusze do zaje¢ opracowujg nauczyciele/ instruktorzy symulacji
prowadzacy zajecia w warunkach symulowanych wspdlnie z nauczycielami/ osobami
realizujagcymi pozostale formy zaje¢ w ramach danych zaje¢ (przedmiotu), opickunami zajeé
praktycznych i praktyk zawodowych oraz nauczycielami in. zaje¢ (przedmiotow) powigzanych
tematycznie z procedura/ scenariuszem.

Nalezy opracowac jeden, obowigzujacy w uczelni/ na kierunku pielegniarstwo wzér procedury
/ scenariusza do zaje¢ w warunkach symulowanych, z uwzglednieniem poziomu wierno$ci
symulacyjnej, wersji dla nauczyciela, wersji dla studenta oraz ew. technika symulacji
/informatyka.

W opracowanych, z udzialem interesariuszy zewngtrznych, procedurach (obligatoryjnie dla
akredytacji do 3 lat) / scenariuszach (obligatoryjnie na studiach pierwszego stopnia dla
akredytacji powyzej 3 lat; obligatoryjnie na studiach drugiego stopnia dla akredytacji do 3 lat)
i procedurach stosowanych oraz ksztaltowanych w warunkach symulowanych nalezy
uwzgledni¢ procedury jako$ciowe obowigzujace w podmiotach leczniczych. Przygotowywanie
procedur/ scenariuszy z uwzglednieniem standardoéw i procedur z akredytowanych podmiotow
leczniczych stuzy zwigkszeniu realizmu sytuacji klinicznych ¢wiczonych w warunkach
symulowanych oraz pozwoli na lepsze przygotowanie studentéw do realizacji zadan

pielegniarskich w warunkach rzeczywistych.

Struktura scenariusza/ procedury do zaje¢ w warunkach symulowanych winna by¢ zgodna

z zasadami wspotczesnej dydaktyki medycznej.

Dobor sal i wyposazenia tych sal winno umozliwi¢ studentom osiaggnigcie zaplanowanych dla
zaje¢ efektow uczenia sig.

Na zajeciach w warunkach symulowanych nalezy wykorzysta¢ wzory dokumentacji
medycznej, np. e-dokumentacjg, e-recepte, e-zlecenie itp.

Wykorzystanie godzinowe, logistyczne, zasobow ludzkich i rzeczowych CSM winno by¢
racjonalne i efektywne.

Realizowane w warunkach symulowanych zajecia, liczba godzin, rodzaj oraz zajecia/
przedmioty winny by¢ zgodne z wytycznymi obowigzujacego standardu ksztalcenia oraz

uchwalami Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielggniarek i1 Potoznych.



Zajecia w warunkach symulowanych moga by¢é wykorzystane w dzialaniach promocyjnych
I edukacyjnych na rzecz $rodowiska lokalnego oraz zaje¢ dodatkowych dla studentow
w zakresie umiej¢tnosci klinicznych, procedur medycznych i kompetencji spotecznych.
Liczebno$¢ grup na zajeciach realizowanych w warunkach symulowanych nie powinna by¢
wigksza niz 8 osob w jednej grupie.

Zajecia, ktorych realizacja nie zostata okreslona w standardach ksztalcenia jako realizacja
w warunkach symulowanych, a uwzglednione przez uczelni¢ do realizacji w warunkach
symulowanych, jako dobra praktyka, moga odbywac si¢ w grupach ustalonych przez uczelnig,
przy czym nie wigkszych niz 16-20 studentow, pod warunkiem posiadania sali do
prebriefingu/debriefingu.

Swiadczenia samodzielne (zgodnie z kompetencjami odpowiednio licencjata pielegniarstwa
I magistra pielegniarstwa ) oraz aktualne zasady epidemiologiczne stanowig obligatoryjny

element ksztatlcenia w warunkach symulowanych.

I.7. Ocena poziomu efektow uczenia sie¢ osiggnietych przez studenta W warunkach
symulowanych

Egzamin OSCE
Weryfikacja poziomu osiggnigcia przez studentow efektow uczenia si¢ W zakresie umiejetnosci

i kompetencji spotecznych moze by¢ realizowana metoda: egzaminu OSCE.
OSCE:

a) moze dotyczy¢ zaliczenia umiejetnosci w ramach: procedury, grupy procedur, grupy
procedur tematycznych, zaje¢/przedmiotu lub grupy zaje¢/ modutu;

b) moze stanowi¢ form¢ egzaminu ewaluacyjnego jako tzw. pre-OSCE po Il lub IlI
semestrze (studia pierwszego stopnia);

c) stanowi forme czgsci praktycznej egzaminu dyplomowego (studia pierwszego stopnia)
— OSCE Il

d) moze stanowi¢ forme¢ egzaminu dyplomowego (nha studiach drugiego stopnia) — OSCE
.

Struktura OSCE:

prebriefing/ wprowadzenie — egzamin (stacje, zadania) — debriefing/podsumowanie.



OSCE jest realizowany na przygotowanych stacjach/ stanowiskach.

a)

b)

d)

stacje/ stanowiska — do zaliczenia umiej¢tnosci technicznych, proceduralnych moga

mie¢ charakter zadan odrebnych, zadan czastkowych sktadajacych si¢ na jedno zadania

lub czynnosci réwnoleglych sktadajacych si¢ na jedng procedurg.

stacje do =zaliczenia umiejetnosci zlozonych, komunikacyjnych, postgpowania

w sytuacjach trudnych, problemowych, kompetencyjnych i interprofesjonalnych maja

charakter wysokiej wiernosci dla indywidualnego studenta lub dla grupy studentéw z

kierunku pielegniarstwo — z podzialem zadan lub dla grupy studentéw z co najmniej

dwdch Kierunkow- z podziatem zadan adekwatnie do danego kierunku;

pre-OSCE 1 OSCE II uwzgledniajg stacje/ zadnia niskiej, posredniej 1 wysokiej

wiernosci;

— pre-OSCE — ocenia poziom umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych minimum
z zakresu: Podstaw pielggniarstwa, Badania fizykalnego, Farmakologii (studia
pierwszego stopnia),
— OSCE Il — ocenia poziom umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych minimum

z zakresu grup: B. Nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie, C. Nauki
W zakresie podstaw opieki pielegniarskiej 1 D. Nauki w zakresie opieki
specjalistycznej (studia pierwszego stopnia); z zakresu grup: A. Nauki spoteczne
i humanistyczne i B. Zaawansowana praktyka pielegniarska (Studia drugiego
stopnia).

pre-OSCE i OSCE II (na studiach pierwszego stopnia) uwzglednia co najmniej stacje:

oceny stanu pacjenta (wywiad, badanie fizykalne, zlecenie badan w ramach

samodzielnych kompetencji licencjata piclegniarstwa, postawienie diagnozy

pielegniarskiej); planowanie 1 realizacja (dziatan wynikajacych z diagnozy

pielegniarskiej, podaz lekow bez zlecenia lekarskiego, podaz lekow i1 ptynéw z zestawu

ratujgcego zycie/ przeciwwstrzagsowego bez zlecenia lekarskiego, samodzielny dobdr

i zastosowanie wyrobéw medycznych, realizacja zlecen lekarskich, wystawianie

recepty na leki w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego lub zlecenia na wyroby

medyczne); stacje weryfikujace umiejetnosci; stacje komunikacji interpersonalnej

i wspolpracy w zespole interprofesjonalnym.

OSCE Il (na studiach drugiego stopnia) uwzglednia co najmniej Stacje: oceny stanu

pacjenta w ztozonej sytuacji klinicznej (wywiad, badanie fizykalne, zlecenie badan w

ramach samodzielnych kompetencji magistra pielggniarstwa, postawienie diagnozy



pielegniarskiej) do wykonania samodzielnego lub zespotu koordynowanego jako
pielegniarka prowadzaca (tzw. Primary Nurse); planowania i zlecenia dziatan
wynikajacych z diagnozy pielegniarskiej; poradnictwa profilaktycznego (propozycja
projektu profilaktycznego), poradnictwa terapeutycznego (ordynacja lekdéw, wyrobow
medycznych i $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego — Samodzielne
wystawianie recepty, zlecenia); weryfikujace umiejetnosci w zakresie zaawansowanej
praktyki pielggniarskiej; praktyki opartej na dowodach; koordynacji opieki
pielgegniarskiej nad pacjentem odrebnym kulturowo; komunikacji interpersonalnej
I wspolpracy w zespole interprofesjonalnym w zakresie Primary Nursing i pielggniarki

zawansowanej praktyki.

Liczbe stacji/ zadan okresla uczelnia, przy czym:

w pre-OSCE nie mniej niz 6;

OSCE II nie mniej niz 12.

Kryteria oceniania winny uwzglednia¢ kryteria bezwzgledne (punkty krytyczne) i kryteria

wzgledne (punkty dodatkowe). Zaliczenie wszystkich punktow krytycznych winno by¢

niezbedne do zaliczenia danej czynnosci lub procedury.

Przebieg egzaminu OSCE powinien by¢ dokumentowany w systemie audio-video i/ lub

w dokumentacji papierowej. Z egzaminu sporzadzany jest protokot.

1.8. Kadra realizujgca zajecia w warunkach symulowanych

W ramach kadry:

nauczyciele/ instruktorzy realizujacy zajecia w warunkach symulowanych winni
spetnia¢ kryteria kwalifikacyjne okreslone w standardzie ksztalcenia obowiagzujacego
dla danego naboru studiow na kierunku pielggniarstwo,

liczba nauczycieli, w tym liczba nauczycieli przeszkolonych w zakresie symulacji
medycznych pozwala na sprawna organizacj¢ procesu dydaktycznego w niskiej,
posredniej 1 wysokiej wiernosci,

zajecia w warunkach symulowanych sa realizowane przez nauczycieli, ktorzy zostali
przeszkoleni, jako instruktorzy symulacji medycznej: niskiej, posredniej i wysokiej

wiernosci oraz egzaminatorzy OSCE lub posiadajacych doswiadczenie w tym zakresie.
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1.9. Dokumentacja ksztatcenia w warunkach symulowanych

Podstawowa dokumentacja ksztalcenia w warunkach symulowanych:

karty przedmiotow/ sylabusy ze wskazaniem zaj¢¢ do realizacji w warunkach
symulowanych,

dziennik umiejetno$ci zawodowych z wyodrebnionym potwierdzaniem efektow
uczenia si¢ osiagnigtych przez studentdow w warunkach symulowanych wg
przedmiotow i1 form zajec,

dzienniki zaj¢¢ 1 obecnosci,

procedury i scenariusze,

kryteria zaliczenia procedur i/lub check-listy do scenariuszy niskiej wiernosci
I posredniej wiernosci (obligatoryjne dla akredytacji na okres 3 lat)/ kryteria zaliczenia
scenariuszy wysokiej wiernosci (obligatoryjne dla akredytacji powyzej 3 lat),
harmonogram zajec,

ewidencja zaje¢ zrealizowanych w pracowniach symulowanych i centrum symulaciji,

np. wg zajeé¢, tematow, forma, dat, godzin.

1.10. Monitorowanie jakosci ksztatcenia w warunkach symulowanych

Zajecia w warunkach symulowanych winny podlega¢ okresowej ocenie przez studentow i by¢

hospitowane analogicznie jak pozostale zajecia dydaktyczne. Audyty wewnetrzne winny by¢

realizowane zgodnie z wewngtrznym systemem zapewnienia jakosci ksztalcenia.

Nalezy prowadzi¢ okresowa analiz¢ mocnych i slabych stron ksztalcenia w warunkach

symulowanych w powigzaniu, m. in. z oceng mocnych i stabych stron absolwentow, np. przez

ich pracodawcdw, samych studentow oraz nauczycieli/ instruktoréw.

11



