nauczycieli akademickich poszczegélnych specjalnosci wy-
maganych w programie ksztatcenia praktycznego.

W trakcie zajec realizowane bedzie doskonalenie umie-
jetnosci technicznych zwykorzystaniem trenazeréw prostych
i zaawansowanych, np. identyfikacja szmeréw sercowych
oraz ptucnych, cewnikowanie pecherza moczowego, uzy-
skiwanie dostepéw donaczyniowych, intubacja dotchawi-
cza, odbarczenie odmy, przeprowadzenie badania EKG i USG
w schemacie FAST. Dodatkowo studenci zyskaja mozliwo$¢
doskonalenia prowadzenia procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego z wykorzystaniem symulowanych scenariuszy
klinicznych w warunkach zblizonych do oddziatu szpitalne-
go zwykorzystaniem zaawansowanego symulatora pacjen-
ta badz badania pacjentéw standaryzowanych.

Wyposazenie w zaawansowane symulatory cztowieka
oraz dedykowane oprogramowanie bedzie podstawg do
wprowadzenia interdyscyplinarnych zaje¢ dydaktycznych
z mozliwoscia obserwacji konsekwencji podjetych decyzji
klinicznych i wielowatkowej dyskusji.

Zaréwno tworzenie scenariuszy symulacyjnych przez
studentéw przy pomocy licencyjnego oprogramowania,
jakizadania realizowane przy pomocy e-learningu pozwo-
la na uzyskanie wysokiego stopnia przygotowania studen-
tow do zaje¢ w CSM. Z kolei, mozliwos¢ ¢wiczenia zaawan-
sowanych scenariuszy na etapie przedklinicznym sprawi,
ze studenci beda lepiej przygotowani do zaje¢ klinicznych.
Whptynie to na zwiekszenie komfortu i bezpieczenstwa pa-
cjentow, z ktdrymi spotykad sie beda w klinikach i oddziatach
szpitalnych. Ponadto dziatania te odpowiadaja wymaganiom
wspotczesnej dydaktyki, realizujac nauczanie zorientowane
na osigganie zaktadanych efektow ksztatcenia oraz faczenie
¢wiczenia umiejetnosci praktycznych z tzw. kompetencjami
miekkimi: pracy w zespole, podejmowania decyzji i komu-
nikacji z pacjentami.

Plan dziatari dydaktycznych zakfada realizacje zadan
edukacyjnych na salach niskiej wiernosci i p6zniej wysokiej
wiernosci tylko wéwczas, gdy student wykaze sie wiedza
i kompetencjami na poprzednich etapach realizacji progra-
mu. Do nauki z symulatorami wysokiej wiernosci zostanie
zatem zakwalifikowany tylko student posiadajacy odpo-
wiedni zaséb umiejetnosci manualnych i wiedzy teoretycz-
nej. Taki sposéb dziatania znaczaco wptynie na podniesienie

efektywnosci prowadzonych zaje¢ oraz na zmniejszenie ich

wymiaru czasowego w salach wysokiej wiernosci na prze-
strzeni catego okresu studiéw i wprowadzania planu roz-
woju. Powinno to przynies¢ obnizenie wymiaru godzin
wyktadowych i seminaryjnych na rzecz zwiekszenia liczby
godzin symulacyjnych.

Centrum Symulacji Medycznej, zgodnie z ogdInym rozu-
mieniem jego roli, petni¢ bedzie réwniez czesciowa funkcje
egzaminacyjng przed opuszczeniem Uczelni przez studen-
ta. W tym celu przygotowane zostana warunki do przepro-
wadzania obiektywnych strukturalnych egzamindéw klinicz-
nych (OSCE).

Unikalng wartoscia, rozwijang w miare prowadzonych
zaje¢, bedzie baza rekordéw audiowizualnych z przeprowa-
dzanych egzaminéw i zaliczen. Archiwum bedzie tworzone
i bezpiecznie przechowywane w zasobach teleinformatycz-
nych Uczelniz zachowaniem przepiséw wynikajacych z Usta-
wy o ochronie danych osobowych.

Uzasadniona jest nadzieja, ze rosngce doswiadczenie
pozwoli na zaproponowanie istotnych jakos$ciowo zmian
w realizacji takze innych przedmiotéw nieklinicznych po-
przez umozliwienie interdyscyplinarnego studiowania
przebiegdw réznych standw klinicznych.

prof. Janusz Morys, rektor

prof. Leszek Bieniaszewski,
prorektor ds. rozwoju i organizacji ksztatcenia

Prof. Mysliwiec w Komitecie PAN

Prof. Matgorzata Mysliwiec, kierownik Katedry i Kliniki
Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii zostata wybrana na
cztonka Komitetu Rozwoju Cztowieka PAN na kadencje
2016-2020. Wyboru dokonato srodowisko naukowe w taj-
nym, korespondencyjnym gfosowaniu. =
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