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Poznan 14.03.2022r.

Zasady konkursu na opracowanie scenariusza z zakresu symulacji medycznej dla Standaryzowanych Pacjentéw do
odgrywania roli, w ramach projektu ,,Realizacja programu rozwojowego w zakresie symulacji medycznej

w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, w ramach realizacji projektu:

,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu’’ - realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020 wspotfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

ogtasza konkurs na opracowanie scenariusza z zakresu symulacji medycznej dla Standaryzowanych Pacjentéw do
odgrywania roli.

1. W konkursie mogg wzig¢ udziat osoby lub zespoty oséb prowadzgce lub majgce doswiadczenie w realizacji zadan
dydaktycznych z wykorzystaniem technik symulacji medycznej na rzecz Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu na kierunkach: lekarskim, pielegniarstwie, potoznictwie,

1.1. W celu zgtoszenia sie, nalezy wypetni¢ zatgczony FORMULARZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU, oraz
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY, podpisac je i wysta¢ na adres, lub dostarczyé osobiscie do Dziatu Nauki
Innowacji i Zarzadzania Projektami, ul. Fredry 10, 61-701 Poznan, pokdj 143, z dopiskiem Konkurs-
Scenariusze

1.2. Zaproszenie obejmuje opracowanie maksymalnie 30 autorskich scenariuszy.

1.3. Scenariusz powinien charakteryzowac sie interdyscyplinarnoscia oraz sktadac sie z czesci:

1) metodologicznej,

2) instrukcji dla studenta,

3) instrukcji dla nauczyciela

3) instrukcji dla technika

4) instrukcji dla Symulowanego Pacjenta.

1.4 Scenariusz powinien zawierac informacje dotyczgce obszaréw nauki — symulacja medyczna, ogdlny opis wraz
z celami ksztatcenia, historie pacjenta z dodatkowymi informacjami dotyczgcymi jego historii medycznej, liste
sprzetu niezbednego do treningu z podziatem na sprzet — ew. symulatory, leki, drobny sprzet medyczny, sprzet

Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7 ul. Fredy 10

60-806 Poznan 61-701 Poznan

tel.: 61 845-27-00 tel.: 61 854-60-54

e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl
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jednorazowego uzytku, parametry podstawowe na poczatku i na koricu interwencji oraz parametry pacjenta,
scenariusz interwencji, oczekiwane dziatania podjete przez studenta podczas scenariusza.

1.5. Tematyka scenariuszy:

1) Pacjent agresywny w stanie zagrozenia zycia.

2) Ocena ryzyka suicydalnego.

3) Edukacja pacjenta uzaleznionego.

4) Postepowanie ze ztoscig pacjenta przez personel medyczny.

5) Postepowanie z pacjentem depresyjnym przez personel medyczny.

6) Postepowanie z pacjentem pobudzonym o podniesionym nastroju.

7) Postepowanie w sytuacji eskalujgcego konfliktu.

8) Postepowanie z pacjentka z depresjg poporodowa.

9) Prowadzenie wywiadu z uwzglednieniem pytan o uzywki, intymnos¢.

10) Prowadzenie rozmowy na temat nieptodnosci.

11) Rozmowa z nastolatkg w gabinecie ginekologicznym, przygotowanie do badania przedmiotowego.
12) Rozmowa z osobg starszg w gabinecie ginekologicznym, przygotowanie do badania przedmiotowego.
13) Rozmowa z pacjentkg o obumarciu cigzy.

14) Rozmowa z rodzicami dziecka z opdZnieniem rozwoju.

15) Rozmowa z dzieckiem chorym na cukrzyce i jego rodzicami.

16) Rozmowa z dzieckiem z otytoscig i jego rodzicami.

17) Postepowanie w sytuacji podejrzenia przemocy wobec dziecka.

18) Postepowanie w sytuacji podejrzenia przemocy wobec dorostego.

19) Przeprowadzenie wywiadu i przygotowanie do badania w sytuacji naduzycia seksualnego.
20) Rozmowa z pacjentem z otepieniem.

21) Rozmowa z rodzicami dziecka przeciwnymi obowigzkowym szczepieniom.

22) Rozmowa z dzieckiem po leczeniu choroby nowotworowej i jego rodzicami.

23) Rozmowa z pacjentem cierpigcym z powodu bélu pooperacyjnego.

24) Rozmowa z pacjentem o koniecznosci wykonania amputacji koriczyny.

25) Rozmowa z pacjentem niewyrazajgcym zgody na leczenie (.....).

26) Rozmowa z pacjentem niewyrazajacym zgody na przetoczenie krwi.

27) Wspotpraca w zespole (np. przekazanie raportu, wsparcie, ...).

28) Scenariusz o tematyce komunikacyjnej A.

29) Scenariusz o tematyce komunikacyjnej B.

30) Scenariusz o tematyce komunikacyjnej C.

2. Kwalifikacja:
2.1. Wybdr scenariuszy i ich autoréw odbywac sie bedzie na podstawie decyzji komisji oceniajacej:
2.1.1. Doswiadczenie w pracy dydaktycznej w Centrum Symulacji Medycznej - 2 pkt za kazdy rok pracy.
2.1.2. Mozliwo$¢ zastosowania scenariusza w warunkach symulacji medycznej - warunek niezbedny.
2.1.3. Petnienie roli, funkcji w ramach programu SP (10 pkt. za kazdy rok pracy).
2.2. Maksymalna liczba punktow mozliwa do uzyskania przez jednego Autora wynosi 30.
2.3. W przypadku uzyskania rownowaznej liczby punktéw, o wyborze tematu i realizujgcego go Autora/zespotu
Autordw decyduje Komisja oceniajgca.
3. Po zakonczeniu konkursu zostanie sporzgdzona lista podstawowa oraz lista rezerwowa Autoréw.
Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7 ul. Fredy 10
60-806 Poznan 61-701 Poznan
tel.: 61 845-27-00 tel.: 61 854-60-54
e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl
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4. Osoba wybrana do opracowania scenariusza w konkursie zobowigzana bedzie do podpisania przed otrzymaniem
wsparcia Oswiadczenia uczestnika projektu zgodnie z umowg o dofinansowanie projektu. Odmowa podpisania
oswiadczenia rGwnoznaczna jest z rezygnacja.

5. Prawa autorskie do opracowanego scenariusza zgodnie z podpisang umowg przechodzg na Ministerstwo Zdrowia.

6. Realizacja:

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw
opracowania i wprowadzenia scenariusza z zakresu symulacji medycznej w kwocie 1000,00 pln za scenariusz na

podstawie umowy o dzieto .

Przestanie zgloszenia oraz tematu scenariusza do 15.04.2022 r.

Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7 ul. Fredy 10

60-806 Poznan 61-701 Poznan

tel.: 61 845-27-00 tel.: 61 854-60-54

e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl
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FORMULARZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu’’ nr POWR.05.03.00-00-0005/15-00

DANE UCZESTNIKA

Kraj
Imie Nazwisko
Pesel Pted ‘ Kobieta ‘ Mezczyzna
Wiek w chwili przystgpienia do
projektu
Wyksztatcenie

Gimnazjalne Policealne ‘ Ponadgimnazjalne | Wyzsze
DANE KONTAKTOWE
Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosc Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Nr telefonu Email

SZCZEGOLY WSPARCIA

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
Osoba Osoba uczaca sie

bierna
zawodowo | Osoba nieuczestniczgca w szkoleniu lub ksztatceniu

Zatrudniony

Osoba pracujaca w administracji rzgdowej
Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

Inne

Osoba pracujgca w MMSP

Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej
Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Wykonywany zawéd

Inny

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Centrum Symulacji Medycznej

ul. Rokietnicka 7

60-806 Poznan

tel.: 61 845-27-00

e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl
www.csm.ump.edu.pl

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Fredy 10

61-701 Poznan

tel.: 61 854-60-54

e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl
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Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej
Rolnik

Miejsce pracy

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Nie
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub . "
; . . Odmowa podania informacgji
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia »
Ta
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z Nie
dostepu do mieszkan Tak
Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami Odmowa podania informacji
Tak
L . . .. |Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej — -
. .. Odmowa podania informacji
niz wymienione) ”
Ta

Oswiadczam, ze

1. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj;

2. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen i jednocze$nie potwierdzam,
ze wszystkie podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda,

3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

Czytelny podpis uczestnika

Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7 ul. Fredy 10

60-806 Poznan 61-701 Poznan

tel.: 61 845-27-00 tel.: 61 854-60-54

e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl

www.csm.ump.edu.pl www.ump.edu.pl
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Zatacznik 2

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W KONKURSIE NA OPRACOWANIE SCENARIUSZA Z ZAKRESU
SYMULACJI MEDYCZNEJ DLA STANDARYZOWANYCH PACJENTOW DO ODGRYWANIA ROLI, W RAMACH
PROJEKTU ,,REALIZACJA PROGRAMU ROZWOJOWEGO W ZAKRESIE SYMULACII MEDYCZNEJ W
UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU"”

1. Stopien/tytut, imie i nazwisko kandydatki/kandydata:

Podpis kandydatki/kandydata

Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7 ul. Fredy 10

60-806 Poznan 61-701 Poznan

tel.: 61 845-27-00 tel.: 61 854-60-54

e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl

www.csm.ump.edu.pl www.ump.edu.pl
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Zatacznik 3
OSWIADCZENIE (o oryginalnosci dzieta)
Oswiadczam, ze zgtoszony przeze mnie temat scenariusza i jego tresc sg pracg oryginalna.
[MNIHE I NAZWISKO vttt ettt sttt et et st eaesaesteseeea eses et beb et erearease st st sbe e sassensentessesarsaneaneas
NQZWQA SCENATIUSZA ...veuvieirree st sieeieeieestesttstteeesstestestesaesueeseaesesseessessessesses stestestesssensensessasssensensessseseesreeneessassns
Data, podpis kandydatki/kandydata
Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7 ul. Fredy 10
60-806 Poznan 61-701 Poznan
tel.: 61 845-27-00 tel.: 61 854-60-54
e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl

www.csm.ump.edu.pl www.ump.edu.pl
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Zatacznik 4. SCENARIUSZ SYMULACY]NY Z SP - informacje ogdlne

Nazwa scenariusza

Autor

Jednostka

Przeznaczenie scenariusza

(kierunek, rok studiéw)

Efekty uczenia

(max.5)

Glowny problem

medyczny

Cel edukacyjny (np.

diagnostyka narzadu ruchu)

Rodzaj wizyty (np. nowy
pacjent, wizyta kontrolna, stan

nagty, inne)

Oceniane umiejetnosci (np.
zbieranie wywiadu, badanie
przedmiotowe, wykonanie
procedury praktycznej, edukacja
prozdrowotna, komunikacja,

aspekty etyczne)

Centrum Symulacji Medycznej
ul. Rokietnicka 7

60-806 Poznan

tel.: 61 845-27-00

e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl

www.csm.ump.edu.pl

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Fredy 10

61-701 Poznan

tel.: 61 854-60-54

e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl

www.ump.edu.pl
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Miejsce wizyty (np. poradnia
przyszpitalna, sala chorych, POZ,
SOR, inne)
Pacjent symulowany T/N Osoby uczestniczace
W scenariuszu
Pacjent standaryzowany T/N Symulacja T/N
hybdrydowa
Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7 ul. Fredy 10
60-806 Poznan 61-701 Poznan
tel.: 61 845-27-00 tel.: 61 854-60-54
e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl

www.csm.ump.edu.pl www.ump.edu.pl
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Instrukcja dla studenta

Nazwa scenariusza:

Miejsce: (Krdotki i czytelny opis miejsca spotkania studenta z pacjentem - gdzie i kim jest).
Pacjent: (Imie i nazwisko, ptec, wiek, gtdwne objawy i dolegliwosci).
Zadanie: (Klarowny opis zadan do wykonania).

Czas na wykonanie zadan ...

Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7 ul. Fredy 10

60-806 Poznan 61-701 Poznan

tel.: 61 845-27-00 tel.: 61 854-60-54

e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl

www.csm.ump.edu.pl www.ump.edu.pl
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Instrukcja dla nauczyciela

Nazwa scenariusza:

Gtowny cel scenariusza:

Dodatkowe informacje do uzyskania przez studenta:

Student ma ..o minut na rozwiqgzanie zadan.

Do omoéwienia ze studentami:

Umiejetnos$¢ komunikacyjna

Umiejetnos¢ praktyczna

- badanie przedmiotowe -

- wykonanie procedury medycznej -

- wyjasnienie -
- uzyskanie zgody -
- wykonanie -
Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7 ul. Fredy 10
60-806 Poznan 61-701 Poznan
tel.: 61 845-27-00 tel.: 61 854-60-54
e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl

www.csm.ump.edu.pl www.ump.edu.pl
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Instrukcja dla technika

Nazwa scenariusza:

Lista wymaganego sprzetu, specjalne umeblowanie sali:

Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7 ul. Fredy 10

60-806 Poznan 61-701 Poznan

tel.: 61 845-27-00 tel.: 61 854-60-54

e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl

www.csm.ump.edu.pl www.ump.edu.pl
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Instrukcja dla Symulowanego Pacjenta

Nazwa scenariusza:

Opis powinien by¢ dostarczony Symulowanemu Pacjentowi, ktdry bedzie go odtwarzat podczas scenariusza.
Skrypt powinien zawiera¢ informacje nt. gtéwnych dolegliwosci, trybu zycia, wywiadu chorobowego oraz
rodzinnego, sytuacji spoteczno-ekonomicznej, obaw, pytan i oczekiwan pacjenta itd. Prosze poda¢ szczegétowe

informacje wg zatgczonego formularza.

Imie i nazwisko:

Wiek:

A. Komunikacja z pacjentem

1.) Zdanie otwierajace dla SP (informacje podawane przez SP na poczqtku wizyty, bez pytania).

2.) Deklarowany gtéwny powo6d wizyty.

3.) Stan emocjonalny i zachowanie na poczatku wizyty.

Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7 ul. Fredy 10

60-806 Poznan 61-701 Poznan

tel.: 61 845-27-00 tel.: 61 854-60-54

e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl

www.csm.ump.edu.pl www.ump.edu.pl



Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwéj

4.) Peten zakres probleméw i obaw:

[-wyobrazenia
C-niepokoje
E-oczekiwania
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5.) Kluczowe pytania zadawane przez SP

6.) Zmiana zachowania SP w zalezno$ci od postepowania/zachowania studenta.

B. Wywiad chorobowy:

informacje zebrane wg SAMPLE
- S (objawy)

- A (alergie)

- M (leki)

- P (wywiad chorobowy; hospitalizacje,

urazy)
- L (positek - jesli istotne)

- E (zdarzenie prowadzace do

dolegliwosci)

Centrum Symulacji Medycznej

ul. Rokietnicka 7

60-806 Poznan

tel.: 61 845-27-00

e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl
www.csm.ump.edu.pl

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Fredy 10

61-701 Poznan

tel.: 61 854-60-54

e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl

www.ump.edu.pl
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C. Gléwna dolegliwos¢:

lokalizacja

promieniowanie

rodzaj (np. charakter bélu)

opis iloSciowy (nasilenie)

chronologia (poczgtek, czestotliwosé,

czas trwania)

czynniki modyfikujace:
- wyzwalajace dolegliwosci
- nasilajace dolegliwosci

- przynoszace ulge

objawy towarzyszace

postepowanie (np. pobierane leki)

Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7 ul. Fredy 10

60-806 Poznan 61-701 Poznan

tel.: 61 845-27-00 tel.: 61 854-60-54
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D. Badanie przedmiotowe (nalezy wskazac istotne odchylenia od normy)

parametry zyciowe

stan ogdlny

skora

obwodowe wezly chtonne

HEENT

jama ustna

uktad krazenia

uktad oddechowy

jama brzuszna

uktad kostno-stawowy

badanie neurologiczne

obrzeki
inne
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E. Wywiad spoleczno-ekonomiczny

stan cywilny

miejsce zamieszkania

(warunki, gdzie, z kim)

tryb zycia

(w tym uzywki)

zawod
(w tym miejsce pracy, czynniki

szkodliwe)

zycie seksualne

F. Wywiad rodzinny

rodzice

rodzenstwo

pozostali cztonkowie rodziny
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G. Oczekiwane dzialania podjete przez studenta podczas scenariusza

Czas na wykonanie zadan ... e

Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7 ul. Fredy 10

60-806 Poznan 61-701 Poznan

tel.: 61 845-27-00 tel.: 61 854-60-54

e-mail: sekretariatcsm@ump.edu.pl e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl

www.csm.ump.edu.pl www.ump.edu.pl



