Co-funded by
the European Union

InfPrev4frica
E-BOOK DLA EDUCATOROW

Capacitating Sub-Saharan African Higher Education Institutions

Sustainable and Innovative Infection Prevention and Control

_--=== TANZANIA

e

MADAGASCAR

InfPrev4frica Consortium
2026



. Sl Co-funded by
InfPrev4frica SRl the European Union

InfPrev4frica e-Book
DLA EDUKATOROW

Wzmacnianie potencjatu instytucji szkolnictwa wyzszego w Afryce Subsaharyjskiej w
zakresie ksztatcenia studentéw pielegniarstwa na rzecz zréwnowazonych i innowacyjnych
praktyk profilaktyki i kontroli zakazen

2026

Finansowane przez Unie Europejska.

Wyrazane poglady i opinie sg jednak wytgcznie pogladami autoréw i niekoniecznie odzwierciedlajg poglady
Unii Europejskiej lub Europejskiej Agencji Wykonawczej ds. Edukacji i Kultury (EACEA). Ani Unia Europejska,
ani organ przyznajacy nie mogag ponosic za nie odpowiedzialnosci.

Projekt 101082108 | ERASMUS-EDU-2022-CBHE- STRAND-2

A ese

& ULisboa




o RN Co-funded by
InfpfeV‘IfﬂCO ERCEN the European Union

Niniejszy e-book powstat jako wspéine dzieto konsorcjum InfPrev4frica.

W wyniku wspétpracy w ramach projektu niniejsza publikacja podlega prawom wtasnosci
intelektualnej bedacym wspdélng wtasnoscig konsorcjum InfPrev4frica, w sktad ktorego
wchodzg nastepujacy partnerzy:

CUHAS - Catholic University of Health and Allied Sciences
Mwanza, Tanzania

ESEULisboa - Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa
Lisboa, Portugal

KCMC University
Moshi, Tanzania

KCMC UNIVERSITY

ESEUC - Nursing School of the University of Coimbra
Coimbra, Portugal

PUMS - Poznan University of Medical Sciences
Poznan, Poland

UA - University of Antananarivo
Antananarivo, Madagascar

UMGA - University of Mahajanga
Majanga, Madagascar

Rok wydania: 2026

InfPrev4frica e-Book DLA EDUKATOROW © 2026 by InfPrevfrica Consortium is licensed under
Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International. To view a copy of
this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/.

A ese

& ULisboa



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

B . RN Co-funded by
[} Ianl‘eV‘I-frlco ERCEN the European Union

Informacje redakcyjne

Koordynacja redakcyjna
Jointly undertaken by, on behalf of the InfPrev4frica Consortium:

Maria do Rosario Pinto, Carla Nascimento, Jane Januarius Rogathi, Paulo Lino Kidayi, Jodo Graveto, Filipa
Ventura, Ewelina Chawtowska, Grazyna Baczyk, Rose Mjawa Laisser, Eyeshope J. Dausen,
RANDRIAMAROTIA Harilalaina W. Franck, RAVELOSON Nasolotsiry Enintsoa, Hery Henintsoa
Randrianirina, Narindrarimanana Avisoa Randriamihangy, Chuck Christina Mtuya, Marlena Szewczyczak,
Krystyna Jaracz, Barbara Czech-Szczapa, Edyta Cudak-Kasprzak, Dorota Talarska, Pedro Parreira, Marcia
Santos, Paulo Costa, Sofia Ortet, Livuka Nsemwa, Nivoarimelina Zoly Rakotomalala, Jhonse H.
Tovohandraina, Nicolas Lugie Harimalala, Carlos Fontoura, Ana Catarina Godinho, Joana Teixeira.

Koordynacja Naukowa

ANDRIAMALALA Ony Zo Lalaina, ANDRIAMIHARISOA Stephanie Norotiana, Grazyna Baczyk, Ewelina
Chawtowska, Paulo Costa, Edyta Cudak-Kasprzak, Barbara Czech-Szczapa, Eyeshope ). Dausen, Jodo
Graveto, Krystyna Jaracz, Paulo Lino Kidayi, Rose Mjawa Laisser, Chuck Christina Mtuya, Livuka Nsemwa,
Sofia Ortet, Pedro Parreira, RANDRIAMANANTSOA Lova Narindra, Rivo Solotiana Rakotomalala, Pierana
Gabriel Randaoharison, Jane Januarius Rogathi, Marcia Santos, Marlena Szewczyczak, Dorota Talarska,
Filipa Ventura.

Rada Naukowa

ANDRIAMALALA Ony Zo Lalaina, Andriamampiandra Vololomboahanginirina Ella Francoise, Grazyna
Baczyk, Ewelina Chawtowska, Paulo Costa, Edyta Cudak-Kasprzak, Barbara Czech-Szczapa, Eyeshope J.
Dausen, Ana Catarina Godinho, Jodo Graveto, Krystyna Jaracz, Paulo Lino Kidayi, Rose Mjawa Laisser,
Chuck Christina Mtuya, Livuka Nsemwa, Pedro Parreira, Maria do Rosario Pinto, Angelina Fleur Sylvie
Ramaharavo, RANDRIATSARAFARA Fidiniaina Mamy, Faneva Andris Ranjakarivelo, RAOELISON
Emmanuel Guy, Jane Januarius Rogathi, Marcia Santos, Marlena Szewczyczak, Dorota Talarska, Joana
Teixeira, Filipa Ventura.

Autorzy sa wymienieni w kazdym rozdziale i odpowiadajg za tres¢ swoich rozdziatéw
Wersja jezykowa, ttumaczenie i adaptacja kulturowa

Przygotowanie, Organizacja strukturalna i Uktad:
Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa- ESEULisboa, Lisboa, Portugal

A ese

& ULisboa




o RN Co-funded by
InfprV‘iffICO BRI the European Union

Podziekowania

Autorzy niniejszego e-booka oraz konsorcjum InfPrev4frica pragng wyrazi¢ szczerg
wdziecznos$¢ wszystkim osobom i instytucjom, ktérych wkiad miat kluczowe znaczenie

dla pomysinego opracowania, wdrozenia i walidacji niniejszej publikacji.

Wyrazamy wdzieczno$¢ studentom, ktérzy wzieli udziat w tym projekcie. Dzieki ich
udziatowi w opracowywaniu scenariuszy symulacyjnych, programie mobilnosci
wirtualnej, wdrozeniach pilotazowych oraz procesie oceny, odegrali oni decydujaca role
w osiggnieciu tych wynikéw. Ich zaangazowanie, opinie i krytyczne refleksje w znacznym
stopniu przyczynity sie do udoskonalenia materiatéw i metodologii. JesteSmy réwnie
wdzieczni nauczycielom i zewnetrznym ekspertom, ktérzy wniesli wktad w procesy
oceny, oferujgc cenne spostrzezenia, ktore wzmocnity akademicka i pedagogiczng

jako$¢ wynikéw projektu.

Podziekowania kierujemy réwniez do instytucji partnerskich i stowarzyszonych, ktére
zapewnity niezbedng infrastrukture, wsparcie logistyczne oraz sprzyjajgce warunki do
realizacji dzialan w ramach projektu. Doceniamy zaangazowanie personelu
administracyjnego i technicznego, ktory wspierat procesy koordynacyjne, organizacyjne
i operacyjne, w tym przygotowanie, obstuge, dystrybucje i konserwacje sprzetu

niezbednego do realizacji projektu, a takze spotkania stacjonarne i transmisje online.

Na koniec doceniamy wspolny wysitek wszystkich oséb zaangazowanych - zaréwno tych
widocznych, jak i dziatajgcych za kulisami - ktorych zaangazowanie, profesjonalizm i

wspotpraca umozliwity realizacje tej inicjatywy.
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Przedmowa

W krajach Afryki Subsaharyjskiej zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng oraz narastajgca opornos¢
drobnoustrojéw na antybiotyki stanowig obecnie jedno z najpowazniejszych wyzwan dla systeméw
ochrony zdrowia. World Health Organization wskazuje, ze region afrykanski nalezy do obszaréw
najbardziej dotknietych problemem opornosci bakterii. Sytuacje dodatkowo pogarszaja
ograniczony dostep do diagnostyki laboratoryjnej, niewystarczajgco rozwiniete programy
zapobiegania i kontroli zakazen, stabe systemy nadzoru epidemiologicznego oraz nieprawidtowe
stosowanie antybiotykow.

Jednocze$nie badania pokazuja, ze znacznej czesci tych zakazeh mozna skutecznie zapobiegac
poprzez systematyczne wdrazanie zasad profilaktyki i kontroli zakazen, opartych na aktualnej
wiedzy naukowej, kompetencjach klinicznych oraz kulturze organizacyjnej skoncentrowanej na
bezpieczenstwie pacjenta. W tym procesie pielegniarki i pielegniarze odgrywajq szczegélnie wazna
role — nie tylko jako osoby bezposrednio sprawujgce opieke nad pacjentem, ale takze jako
edukatorzy, liderzy zmian i promotorzy wiedzy zdrowotne;j.

Witasnie w odpowiedzi na te potrzeby powstat projekt InfPrev4frica, stanowigcy inicjatywe o duzym
znaczeniu naukowym, edukacyjnym i spotecznym. Projekt wspiera uczelnie wyzsze w krajach Afryki
Subsaharyjskiej w przygotowaniu studentéw pielegniarstwa do dziatan w zakresie profilaktyki i
kontroli zakazen, odpowiadajgc tym samym na realne i pilne potrzeby zdrowotne regionu oraz
wspierajac réwny dostep do wysokiej jakosci ksztatcenia. Niniejszy eBook, opracowany w ramach
projektu, jest efektem miedzynarodowej wspotpracy akademickiej, tgczacej wiedze ekspercka,
doswiadczenie praktyczne oraz wrazliwo$¢ na uwarunkowania kulturowe i spoteczne
poszczegdlnych krajow.

Jednym z najwazniejszych atutéw tej publikacji jest skoncentrowanie procesu dydaktycznego na
rozwijaniu praktycznych kompetencji. Szczegdlne znaczenie ma wykorzystanie symulacji medyczne;j
jako nowoczesnej metody nauczania. Symulacja umozliwia odtwarzanie realistycznych sytuacji
klinicznych w bezpiecznych i kontrolowanych warunkach, dzieki czemu studenci mogg rozwija¢
umiejetnosci praktyczne, kompetencje komunikacyjne oraz zdolno$¢ podejmowania decyzji
klinicznych bez narazania pacjentéw na ryzyko.

Model InfPrev4frica wyrdznia sie rowniez swoim partnerskim i elastycznym charakterem. Aktywne
zaangazowanie réznych grup interesariuszy — nauczycieli akademickich, studentéw, pracownikéw
ochrony zdrowia oraz decydentow — pozwala tworzy¢ rozwigzania dostosowane do lokalnych
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warunkéw i mozliwe do trwatego wdrozenia. Podejscie to uwzglednia fakt, ze skuteczne dziatania w
zakresie zapobiegania zakazeniom muszg by¢ dopasowane do dostepnych zasobdw, kultury
organizacyjnej oraz potrzeb konkretnych spotecznosci.

Na podkreslenie zastuguje réwniez potencjalny wptyw tej publikacji na rozwdj polityki zdrowotnej i
edukacyjnej. Przedstawiony model moze stanowi¢ cenne Zzrédto inspiracji przy modyfikacji
programoéw ksztatcenia, tworzeniu programéw doskonalenia zawodowego oraz opracowywaniu
instytucjonalnych strategii zarzadzania ryzykiem zakazen. Znaczenie tej publikacji wykracza wiec
poza $rodowisko akademickie, obejmujgc takze praktyke kliniczng i funkcjonowanie systeméw
ochrony zdrowia.

W Swiecie, w ktérym zagrozenia zdrowotne coraz czesciej majg charakter globalny, inicjatywy takie
jak InfPrev4frica nabierajg szczegblnego znaczenia. Miedzynarodowa wspotpraca, wymiana
doswiadczen oraz wspdlne opracowywanie rozwigzan sg dzi$ kluczowe dla skutecznego
przeciwdziatania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotna. Publikacja ta stanowi przykfad tego,
jak wspétpraca instytucji europejskich i afrykanskich moze przyczynia¢ sie do rozwoju
innowacyjnych rozwigzan edukacyjnych, wzmacniania kompetencji zawodowych oraz budowania
bardziej odpornych systeméw ochrony zdrowia.

Niniejszy eBook jest wigc nie tylko materiatem edukacyjnym, ale réwniez narzedziem wspierajagcym
rozwoj nowoczesnego i odpowiedzialnego ksztatcenia pielegniarek i pielegniarzy. taczac wiedze
naukowa, dydaktyke i praktyke kliniczng, dostarcza on studentom i nauczycielom akademickim
wartosciowych narzedzi stuzacych budowaniu bezpieczniejszej i bardziej sprawiedliwej opieki
zdrowotnej.

Niech ta przedmowa bedzie zachetg zaréwno do uwaznej lektury publikacji, jak i do aktywnego
wykorzystywania oraz upowszechniania zawartych w niej rozwigzan. Skala wyzwan jest duza, jednak
potencjalne korzysci dla jakosci opieki i bezpieczeristwa pacjentéw sg ogromne.

Carla Nascimento
pielegniarka, MSc, doktor nauk o edukacji. University of Lisbon - Instytut Edukacji

ORCID: 0000-0002-4880-0141
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Wykaz skrétéw i akroniméw (ang. i pl.):

AMR ang: Antimicrobial Resistance pl: Oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
AMS ang: Antimicrobial Stewardship p/: Nadzér nad racjonalnym stosowaniem
antybiotykéw

BSI/CLABSI ang: Bloodstream Infection / Central line-associated bloodstream infection pl:
Zakazenie krwi / zakazenie krwi zwigzane z cewnikiem centralnym

CBHE ang: Capacity Building for Higher Education p/: Budowanie potencjatu w szkolnictwie
wyzszym

CDAD ang: Clostridium difficile-associated disease pl: Choroba zwigzana z zakazeniem
Clostridioides difficile

CUHAS ang: Catholic University of Health and Allied Sciences p/: Katolicki Uniwersytet
Nauk o Zdrowiu i Nauk Pokrewnych

ESEUL [ESEL] ang: Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa pl: Wyzsza
Szkota Pielegniarstwa Uniwersytetu Lizboriskiego

ESEUC [ESENfC] ang: Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Coimbra p!:
Szkota Wyzsza Pielegniarstwa Uniwersytetu w Coimbrze

EU/EEA ang: European Union and European Economic Area pl: Unia Europejska i
Europejski Obszar Gospodarczy

FGD(s) ang: Focus Group Discussion(s) p/: Dyskusja (e) w grupach ogniskowych

HAI ang: Healthcare-associated infection pl: Zakazenie zwigzane z opiekg zdrowotng
HAI-PC ang: Healthcare-associated infection Prevention and Control pl: Zapobieganie i
kontrola zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng

HAP ang: Hospital-acquired pneumonia pl: Szpitalne zapalenie ptuc

HEI(S) ang: Higher Education Institution(s) p/: Instytucja(e) szkolnictwa wyzszego

HIC ang: Higher Income countries pl: Kraje o wysokim dochodzie

ICU ang: Intensive Care Unit(s) p/: Oddziat intensywnej terapii

IPCAF ang: Infection Prevention and Control Assessment Framework p/: Ramy Oceny
Zapobiegania i Kontroli Zakazen

ISBAR ang: Introduction, Situation, Background, Assessment and Recommendation p!:
Przedstawienie sie, sytuacja, tto, ocena i rekomendacja
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IV ang: Intravenous pl: Dozylny / dozylnie

KCMC [KCMUCo] ang: Kilimanjaro Christian Medical University pl: Chrzescijanski
Uniwersytet Medyczny Kilimandzaro

LMIC ang: Low- and Middle-Income countries p/: Kraje o niskim i $rednim dochodzie
MRC ang: Medical Research Council p/: Rada Badan Medycznych

OSCE ang: Objective Structured Clinical Examination pl: Obiektywny Strukturyzowany
Egzamin Kliniczny

VAP ang: Ventilator-associated pneumonia p/: Odrespiratorowe zapalenie ptuc

PDCA ang: Plan, Do, Check, Act p/: Planuj, wykonaj, sprawdz, dziataj

PPE ang: Personal Protective Equipment p/: Srodki ochrony indywidualnej

PUMS [UMP] ang: Poznan University of Medical Sciences p/: Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Q&A ang: Quality and Assessment pl: Jakos¢ i ocena

SBE ang: Simulation-based Experience pl: Doswiadczenie oparte na symulacji

SBL ang: Simulation-based Learning p/: Nauczanie oparte na symulacji

SSA ang: Sub-Saharan Africa pl: Afryka Subsaharyjska

SSI ang: Surgical site infection pl: Zakazenie miejsca operowanego

TPACK ang: Technological Pedagogical Content Knowledge p!: Technologiczna wiedza
pedagogiczno-przedmiotowa

UA ang: Université d’Antananarivo pl: Uniwersytet w Antananarywie

UMGA ang: Université de Mahajanga pl: Uniwersytet w Mahajandze

UTI/CAUTI ang: Urinary tract infection / Catheter-associated urinary tract infection pl:
Zakazenie uktadu moczowego / zakazenie uktadu moczowego zwigzane z cewnikiem
WHO ang: World Health Organization p/: Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Tabela 1 - Podsumowanie czesto$ci wystepowania zakazen szpitalnych (HAI) w
Afryce Subsaharyjskiej w latach 2014-2023 w populacji pediatrycznej (ponizej 18.
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WPROWADZENIE

Maria do Rosdrio Pinto

Zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng (HAI) oraz antybiotykoopornos¢ (AMR)
stanowig dwa najpilniejsze wyzwania dla globalnego bezpieczeristwa zdrowotnego i
wzmacniania systeméw ochrony zdrowia. HAI przyczyniajg sie do wzrostu
chorobowosci, Smiertelnosci, wydtuzenia hospitalizacji oraz zwiekszenia kosztéw
opieki zdrowotnej (WHO, 2022a), natomiast AMR podwaza skutecznos$¢ schematéw
terapeutycznych, zagrazajac trwatosci wspétczesnej medycyny (WHO, 2015). Zjawiska
te sg szczegolnie niepokojgce w krajach o niskim i $rednim dochodzie (LMIC), gdzie
strukturalne ograniczenia w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia, nadzoru
epidemiologicznego, potencjatu kadrowego oraz systemdw zapobiegania i kontroli
zakazen (IPC) przyczyniajg sie do nieproporcjonalnie wysokiego obcigzenia
zakazeniami mozliwymi do uniknigcia i wzorcami opornosci (Allegranzi, 2011; WHO,

2016).

W kontekscie Afryki Subsaharyjskiej (SSA) badania zidentyfikowaty krytyczne deficyty
we wdrazaniu programow zapobiegania i kontroli zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng (HAI-PC) oraz nadzoru nad stosowaniem srodkoéw
przeciwdrobnoustrojowych (AMS), wynikajagce czeSciowo z niewystarczajgcego
szkolenia personelu, ograniczonego dostepu do zasobdéw materialnych oraz braku
sformalizowanych struktur edukacyjnych (Africa Centres for Disease Control and
Prevention [Africa CDC], 2022). W krajach takich jak Tanzania i Madagaskar wyzwania

te sg spotegowane fragmentarycznoscig programéw nauczania pielegniarstwa oraz
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brakiem ustrukturyzowanych zasobéw pedagogicznych, co utrudnia konsekwentne
wigczanie kompetencji z zakresu HAI-PC i AMR zaréwno do ksztatcenia

przeddyplomowego, jak i podyplomowego (Frumence i in., 2021; WHO, 2023).

Niniejszy e-book zostat opracowany w ramach Projektu InfPrev4frica —
miedzynarodowej, wielopodmiotowej inicjatywy majacej na celu wzmocnienie
edukacji pielegniarskiej i praktyki zawodowej w zakresie HAI-PC i kontroli AMR w
systemach ochrony zdrowia SSA. Realizujgc ten cel, jest on zgodny z kluczowymi
miedzynarodowymi i regionalnymi ramami zdrowia publicznego, w tym z Globalnym
Planem Dziatania WHO w sprawie AMR (WHO, 2015), Ramami Africa CDC dotyczgcymi
zapobiegania i kontroli zakazen (Africa CDC, 2022), a takze bezposrednio wspiera cele
programu ERASMUS+ Budowanie Potencjatu w Szkolnictwie Wyzszym (CBHE),
przyczyniajgc sie do modernizacji, dostepnosci i umiedzynarodowienia ksztatcenia
pielegniarskiego w SSA. Opiera sie na ocenie sytuacji lokalnej, ktéra stanowi ramy dla
zrozumienia kontekstu. Poprzez ukierunkowanie na priorytetowy obszar doskonalenia
programéw nauczania, metodologii ksztatcenia i praktyk dydaktycznych — za
posrednictwem opracowania wrazliwych kontekstowo, opartych na kompetencjach
narzedzi edukacyjnych skoncentrowanych na HAI-PC i (nadzér nad stosowaniem
antybiotykébw  (AMS) —  inicjatywa  InfPrev4frica  sprzyja  wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej, transferowi wiedzy i innowacjom miedzy partnerami
europejskimi i afrykanskimi, zgodnie z celami programu ERASMUS+ w zakresie
promowania trwatych partnerstw na rzecz doskonatosci w edukacji, budowania
potencjatu instytucjonalnego oraz rozwoju globalnego zdrowia publicznego. Ponadto,
wzmacniajgc pedagogiki cyfrowe i oparte na symulacji, projekt przyczynia sie do
cyfrowej transformacji systemow szkolnictwa wyzszego — kluczowego celu

strategicznego programu ERASMUS+.
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W zwigzku z tym niniejszy zasob cyfrowy obejmuje kompleksowe podejscie do ram
Modelu InfPrev4frica oraz wytycznych dobrej praktyki, koncentrujac sie na kluczowych
obszarach HAI-PC. Ma na celu dostarczenie naukowo ugruntowanych, pedagogicznie
ustrukturyzowanych i kontekstowo trafnych wskazéwek wspierajacych transformacje
programéw nauczania pielegniarstwa, metodologii dydaktycznych oraz inicjatyw
rozwoju zawodowego, podnoszgc swiadomos¢ pozytywnego wptywu, jaki wdrozenie
Modelu InfPrev4frica i Scenariuszy Symulacyjnych bedzie miato na programy

nauczania pielegniarstwa w uczelniach wyzszych (HEI) SSA.

Docelowymi odbiorcami projektu sa: edukatorzy i tworcy programoéw nauczania, w
szczegblnosci zaangazowani w reforme programoéw ksztatcenia przeddyplomowego i
ustawicznego; trenerzy i facylitatorzy realizujgcy dziatania na rzecz rozwoju
zawodowego w zakresie HAI-PC i AMR; studenci i mtodzi pracownicy ochrony zdrowia,
jako koncowi uzytkownicy innowacyjnych, opartych na dowodach strategii uczenia sie;
instytucje ochrony zdrowia i agencje zdrowia publicznego, dgzace do operacjonalizacji
trwatych programéw HAI-PC i AMS poprzez budowanie potencjatu zasoboéw ludzkich.
Niniejszy e-book jest przeznaczony dla wsparcia edukatoréw i wyktadowcow. Jego
struktura obejmuje cztery rozdziaty i zatgczniki uzupetniajgce, zgodnie z logiczng
progresja od ram konceptualnych do strategii pedagogicznych. Rozdziat 1
kontekstualizuje Projekt InfPrev4frica i okresla globalne, regionalne (SSA) oraz krajowe
(Tanzania i Madagaskar) obcigzenie HAI i AMR. Artykutuje ponadto kluczowg role
pielegniarek w ograniczaniu tych zagrozen i nakresla planowany wkiad projektu w
transformacje edukacji i praktyki. Rozdziat 2 przedstawia Model InfPrev4frica,
opracowany metodami partycypacyjnymi, oraz analizuje jego komponenty i podstawy
teoretyczne. Bada, w jaki spos6b model moze wspiera¢ reforme ksztatcenia

pielegniarskiego, zaréwno z perspektywy edukatora, jak i studenta. Rozdziat 3
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koncentruje sie na uczeniu sie opartym na symulacji (SBL) jako podejsciu
pedagogicznym stuzgcym doskonaleniu kompetencji w zakresie HAI-PC i AMS. Omawia
projektowanie, wdrazanie i ewaluacje scenariuszy symulacyjnych, z naciskiem na
zrbwnowazong integracje w Srodowiskach edukacyjnych. Rozdziat 4 proponuje
strategiczne $ciezki wdrozenia i instytucjonalizacji modelu oraz efektéw edukacyjnych
w programach nauczania pielegniarstwa, identyfikujgc czynniki umozliwiajace
skuteczne wdrozenie na poziomie organizacyjnym i indywidualnym.

Poprzez wzmacnianie infrastruktury pedagogicznej i rozwoj zawodowy pielegniarek w
zakresie zapobiegania HAI i AMS, inicjatywa InfPrev4frica przyczynia sie do
dtugofalowego celu, jakim jest poprawa bezpieczenstwa pacjentow, odpornosci

personelu ochrony zdrowia oraz wydajnosci systeméw ochrony zdrowia w SS.
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1.1.Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng oraz opornos¢ na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe: dwa globalne wyzwania zdrowia publicznego

Barbara Czech-Szczapa & Grazyna Bgczyk

HAIl (Healthcare-Associated Infections) oznacza zakazenia zwigzane z opieka
zdrowotng, powstajgce podczas lub po hospitalizacji w wyniku udzielania Swiadczen
medycznych. Zakazenia te stanowig istotne wyzwanie dla systeméw opieki zdrowotnej
na catym Swiecie (Allegranzi i in., 2011; Zimlichman i in., 2013; WHO, 2011; WHO,
2022a). Najnowsze przeglady systematyczne podkreslajg, ze wdrozenie skutecznych
programoéw zapobiegania i kontroli zakazen (IPC - Infection Prevention and Control)
moze zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania HAI nawet o 70%, szczegélnie w warunkach
ograniczonych zasoboéw (Tartari i in., 2021). Do najczestszych przyczyn naleza:
procedury medyczne, przedtuzony pobyt w szpitalu oraz niewystarczajgca higiena. W
krajach rozwinietych czesto$¢ wystepowania HAI wynosi od 5% do 10%
hospitalizowanych pacjentéw, natomiast w krajach rozwijajgcych sie moze przekraczac
15% (WHO, 2024). Prawie jedna trzecia pacjentéw oddziatow intensywnej terapii moze
by¢ dotknieta HAI, przy czym czesto$¢ wystepowania jest znaczgco wyzsza w krajach o
niskim i srednim dochodzie (LMIC) niz w krajach o wysokim dochodzie (HIC).
Drobnoustroje oporne na antybiotyki prowadzg kazdego roku do 136 milionow
przypadkéw HAI na Swiecie (WHO, 2024).

Podkategorie HAI obejmuja: zakazenia uktadu moczowego / zakazenia zwigzane z
cewnikiem moczowym (UTI/CAUTI-urinary tract infection/catheter-associated urinary
tract infection), szpitalne zapalenie ptuc / zapalenie ptuc zwigzane z intubacjg

(HAP/VAP - hospital acquired pneumonia/ventilator-associated pneumonia),
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zakazenia miejsca operowanego (SSI - surgical site infection), zakazenia krwi /
zakazenia zwigzane z cewnikiem centralnym (BSI/CLABSI - bloodstream
infection/central line-associated infection) oraz choroby zwigzane z Clostridioides
difficile (Clostridioides difficile-associated diseases CDAD). Kazdy podtyp HAI
charakteryzuje sie odmiennym profilem ryzyka, drogami transmisji oraz strategiami
zapobiegania, co ma kluczowe znaczenie dla planowania lokalnych dziatann IPC i

alokacji zasobéw (Centers for Disease Control and Prevention, 2025).

Wedtug danych europejskich najczestszymi HAI na oddziatach intensywnej terapii (ICU)
sg zakazenia uktadu moczowego (51,2/100 000 osobodni hospitalizacji ostrych - AOBD
(Acute Occupied Bed-Days), zakazenia krwi (44,7/100 000 AOBD), a nastepnie szpitalne
zapalenie ptuc (42/100 000 AOBD) (Stewart i in., 2021). Najczestszymi patogenami
powodujacymi HAI sg E. coli i S. aureus. Najwyzszg czesto$¢ wystepowania HAI
obserwuje sie na oddziatach intensywnej terapii, kardiochirurgii oraz nefrologii, przy
Srednim czasie wystgpienia zakazenia okoto 9. dnia hospitalizacji (zakres: 4-19 dni).
Zakazenia miejsca operowanego dzielg sie na powierzchowne, gtebokie i penetrujgce.
Znaczgco zwiekszajg one koszty leczenia oraz ryzyko ciezkich powiktah wymagajacych
ponownej operacji. Czestos¢ SSI w Europie pozostaje nizsza niz ta wskazywana z
innych obszaréw Swiata (Stewart i in., 2021). Wszystkie typy HAI mogg stanowic
pierwotne zrodto sepsy.

UTI/CAUTI sag najczestsze, ale zwykle charakteryzujg sie najmniejsza ciezkoscig sposrod
wszystkich postaci klinicznych zakazenh szpitalnych. Koszty leczenia CAUTI moga
wynosi¢ od 1000 do 3000 USD na pacjenta, w zaleznosci od ciezkosci zakazenia,
dtugosci hospitalizacji i zastosowanego leczenia (McCleskey i in., 2022; Zimlichman i

in., 2013). Zakazenia uktadu moczowego s3 gtébwnie wywotywane przez: E. coli,
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Klebsiella spp., Enterococcus spp. oraz Pseudomonas aeruginosa (McCleskey i in.,

2022).

Koszt leczenia HAP i VAP moze wynosi¢ od 20 000 do 40 000 USD na pacjenta. Koszty
te obejmujg dtuzszy pobyt w szpitalu, intensywne leczenie oraz potencjalne powikfania
(Orlando i in., 2024). Zakazenia drég oddechowych, w tym zapalenie ptuc, sg czestymi
HAI, szczeg6lnie wsrdd pacjentdw hospitalizowanych na OIT. Najczestszymi
patogenami s3: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus oraz Acinetobacter
baumannii (Orlando i in., 2025). Pojawienie sie organizmow wielolekoopornych, takich
jak MDR Acinetobacter baumannii, stanowi istotne wyzwanie terapeutyczne na

oddziatach intensywnej terapii na catym swiecie (Liu i in., 2023).

SSI nalezg do najczestszych typéw HAI, a ich czestos¢ wystepowania jest znaczgco
wyzsza w krajach LMIC. W krajach LMIC Sredni wskaznik SSI wynosi 5,9% dla zabiegow
chirurgicznych i 11,7% dla cie¢ cesarskich. Typowe patogeny wywotujgce SSI obejmujg
Staphylococcus aureus (w tym MRSA), Klebsiella pneumoniae oraz Escherichia coli
(Rhee iin., 2017; WHO, 2016). Koszty leczenia zakazen miejsca operowanego wahajg
sie od 3000 do 25 000 USD w zaleznosci od rodzaju operacji, ciezkosci zakazenia oraz
potrzeby dodatkowych interwencji chirurgicznych (Bucataru i in., 2023; Tomczyk i in.,
2022; WHO, 2016).

Zakazenia krwi sg krytycznymi HAI, odpowiedzialnymi za najwyzszy wskaznik
Smiertelnosci. Metaanalizy wskazuja, ze Smiertelnos¢ zwigzana z BSI jest znacznie
wyzsza w krajach LMIC niz w krajach wysokorozwinietych, co podkresla nieréwnosci w
mozliwosciach reagowania klinicznego (Tomczyk i in., 2022). Najczestsza etiologia
obejmuje: Staphylococcus aureus (w tym MRSA), Klebsiella pneumoniae,

Pseudomonas aeruginosa oraz Acinetobacter baumannii. Koszty leczenia CLABSI
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moga wynosi¢ od 10 000 do 30 000 USD na pacjenta, obejmujac przedtuzony pobyt w

szpitalu i intensywne leczenie (Rudd i in., 2020).

Istnieje wiele czynnikdw ryzyka zakazen szpitalnych: niewystarczajgca higiena rak, brak
odpowiedniego sprzetu do higieny rak lub dostepu do srodkéw ochrony indywidualnej
(PPE - personal protective equipement), a takze niewtasciwe przestrzeganie procedur
szpitalnych, takich jak polityka antybiotykowa, okotooperacyjna profilaktyka
antybiotykowa, procedury stosowania odziezy ochronnej czy przedoperacyjne
usuwanie owtosienia (Liu i in., 2023). Czynniki ryzyka po stronie pacjenta obejmuja stan
kliniczny, wczes$niejsze hospitalizacje, choroby wspotistniejgce, nieprzestrzeganie
zalecen przed- i pooperacyjnych oraz kolonizacje florg oporng na S$rodki

przeciwdrobnoustrojowe (Liu i in., 2023).

Znaczna czes¢ zakazen jest wywotywana przez endogenny mikrobiom pacjenta, np. w
zwigzku z wprowadzeniem ciata obcego do organizmu. Dtugos¢ hospitalizacji, liczba
procedur inwazyjnych oraz liczba dni utrzymywania cewnikdw lub rurki
dotchawiczej/przeztchawiczej wptywajg na ryzyko zakazenia. HAIl sg istotnymi
zdarzeniami niepozgdanymi w ochronie zdrowia, dotykajgc ponad jednego na
dziesieciu pacjentéw i przyczyniajgc sie do ponad 3 milionéw zgondw rocznie na
Swiecie (WHO, 2011; 2022a; 2024). Kraje LMIC sg dotkniete nieproporcjonalnie bardziej
- okoto 134 miliony zdarzen niepozadanych prowadzg tam do okoto 2,6 miliona
zgonbw rocznie. Czestos¢ wystepowania zdarzen niepozadanych w warunkach
szpitalnych szacuje sie na 42,7 miliona. Globalne szacunki HAI sg utrudnione przez
niewystarczajgce systemy nadzoru, szczegblnie w krajach LMIC, co skutkuje
niedoszacowaniem i zréznicowang jakoscig danych. WHO oszacowata, ze w krajach
HIC siedmiu pacjentéw nabywa co najmniej jedno HAI w szpitalach ostrej opieki (acute

care hospitals), podczas gdy w LMIC liczba ta wzrasta do 15 (WHO, 2024).
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Konsekwencje HAI obejmujg wydtuzony pobyt w szpitalu, dtugoterminowe powiktania
oraz zwiekszong $miertelno$¢. Na przyktad Smiertelnos¢ zwigzana z sepsg szpitalng
szacuje sie na 24,4%, a na OIT wzrasta ona do 52,3%. Obcigzenie ekonomiczne
systeméw ochrony zdrowia jest znaczne, prowadzac do dodatkowych kosztéw i
przecigzenia zasobéw. AMR dodatkowo komplikuje sytuacje - rocznie odnotowuje sie
okoto 136 milionéw HAI opornych na antybiotyki. Kraje o srednich dochodach ponoszg
najwieksze obcigzenie, podczas gdy kraje o niskich dochodach zgtaszajg znacznie
mniej przypadkéw (WHO, 2024).

Nalezy podkresli¢, ze zakazen szpitalnych nie mozna catkowicie wyeliminowac, jednak
nalezy podejmowac dziatania majgce na celu minimalizowanie ich czestosci i wptywu
na pacjentow, pracownikéw medycznych oraz konsekwencje ekonomiczne. Wdrazanie

strategii IPC jest kluczowe dla ograniczania wystepowania HAI (Carlet i in., 2009).

Strategie IPC odnosza sie do proaktywnych dziatann w zakresie identyfikacji HAI,
angazowania personelu medycznego, pacjentéw i interesariuszy w procedury
zapobiegawcze oraz zapewniania odpowiedniej edukacji (WHO, 2022a; WHO, 2024;
Tomczykiiin., 2022; Tartariiin., 2021). Procedury powinny by¢ standaryzowane i oparte
na wytycznych zgodnych z medycyng opartg na dowodach. Aktywny nadzér
epidemiologiczny ma kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentow i jakosci
opieki zdrowotnej i powinien by¢ wdrazany na wszystkich poziomach systemu ochrony

zdrowia (WHO, 2011; WHO, 2022a; WHO, 2024).

WHO opracowata wytyczne dotyczgce podstawowych komponentéw skutecznych
programow IPC. W 2019 roku ustanowiono miedzynarodowe minimalne standardy IPC
jako punkt wyjscia do budowania silnych programoéw IPC. Wszystkie kraje i placowki
ochrony zdrowia sg zachecane do wdrazania minimalnych wymagan IPC oraz dazenia

do petnej implementacji wszystkich komponentéow IPC. Gtownym celem jest
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dostarczenie informacji decydentom i specjalistom odpowiedzialnym za
opracowywanie i wdrazanie strategii IPC oraz zachecanie do wspétpracy réznych
interesariuszy w celu poprawy bezpieczeristwa zdrowotnego (WHO, 2024).

Raporty z lat 2023-2024 wskazuja, ze 9% krajéw nie posiada programu IPC, a jedynie
39% wdraza programy IPC na petng skale. Wysitki na rzecz poprawy IPC sg szczegélnie
wazne w krajach LMIC, gdzie odpowiednie inwestycje mogtyby znaczgco zmniejszy¢
Smiertelno$¢ zwigzang z AMR. Nalezy podkresli¢ potrzebe zwiekszenia inwestycji w IPC,
ktére mogtyby ratowac zycie i przynosi¢ korzysci ekonomiczne (WHO, 2024). Po 2024
roku WHO przyjeta globalng strategie IPC okreslajgcg kluczowe kierunki i cele do
osiggniecia do 2030 roku. Realizacja tych celéw wymaga zaangazowania wszystkich

krajow oraz wspétpracy partneréw miedzynarodowych (WHO, 2023) (Rysunek 1).

W 2022 roku, podczas 75. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, przyjeto wdrozenie
globalnego planu dziatar oraz monitorowanie sytuacji dotyczgcej HAI na $wiecie. Rok
pbézniej wszystkie panstwa cztonkowskie zaakceptowaty niezwykle ambitny gtéwny cel
strategii: do 2030 roku kazda osoba korzystajgca z opieki zdrowotnej lub jg Swiadczaca

ma by¢ bezpieczna od zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng (WHO, 2024).

Strategiczne kierunki rozwoju globalnej strategii zapobiegania HAI obejmujg osiem

kluczowych celéw globalnych zwiekszajgcych odsetek krajow:

1. posiadajgcych finansowany i zatwierdzony krajowy plan dziatah oraz ramy
monitorowania IPC,

2. posiadajgcych ustawodawstwo/regulacje dotyczace IPC,

3. posiadajgcych wyodrebniony i chroniony budzet przeznaczony na krajowy

program IPC,
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HAI, IPC & AMR

Zakaze Healthcare-Associated Infections, Infection Prevention and Control & Antimicrobial Resistance Vb’Otyk/
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Globalny wptyw z opieka zdrowotna Kategorie HAI
—t | . utrcaun

e 5-10% pacjentow (zakazenia uktadu moczowego
i = e i ki
« >3 mln zgondw rocznie Czynniki ryzyka s :Zﬁ;\e,;c;wm b
- 5 2 . e (pneumonia szpitalna zwigzana
* Biliony dolarow kosztow o Niewtasciwa higiena rak 2 wentylacja mechaniczng)
FTIPRT e SSI
T * Choroby wspdtistniejace (zakazenie miejsca operowanego)

o ® BSI/CLABSI
P @ Uqudzema mwazyjne (zakazenie krwi zwiazane z cewnikiem

= naczyniowym centralnym)

( A M R Oporno$¢ na Antybiotyki @ I PC Zapobieganie i Kontrola Zakazen )

‘ e 1,27 mln zgondw rocznie e Nadzér i procedury
® Nadmierne stosowanie antybiotykow e Szkolenia personelu
L ® 10 mln zgonéw rocznie do 2050 roku o Srodki higieny (WASH)

_{ Globalna strategia WHO na lata 2030 - “Bezpieczna opieka zdrowotna dla wszystkich” ]—

Rysunek 1 - W jaki sposéb zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng przyczyniajg sie do rozwoju

opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz rola kontroli zakazen (obraz wygenerowany
przez sztuczng inteligencje)

4. spetniajgcych wszystkie minimalne wymagania WHO dotyczgce programéw IPC na
poziomie krajowym,

5. posiadajacych krajowe programy IPC na poziomie 4 lub 5 zgodnie ze wskaznikiem
State Party Annual Reporting Indicator C.9.1,

6. posiadajgcych podstawowe ustugi wodne, sanitarne, higieniczne i gospodarki
odpadami we wszystkich placowkach ochrony zdrowia,

7. osiggajacych krajowe cele redukcji HAI,

8. posiadajacych krajowy system nadzoru nad HAI.
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Cztery podstawowe cele na poziomie krajowym obejmujg zwiekszenie odsetka:

1. placowek spetniajagcych wszystkie minimalne wymagania WHO dotyczace

programow IPC,

2. placéwek posiadajgcych dedykowane i wystarczajgce finansowanie ustug i dziatan

WASH (woda, sanitacja i higiena),

3. placéwek zapewniajgcych szkolenia wszystkim pracownikom klinicznym pierwszej
linii oraz personelowi sprzatajgcemu przy zatrudnieniu i corocznie, a takze kadrze
zarzadzajacej przy zatrudnieniu,

4. placéwek opieki zdrowotnej drugiego i trzeciego poziomu posiadajgcych system
nadzoru nad HAI i powigzang AMR.

WHO podkresla znaczenie podstawowych komponentow IPC dla skutecznego
funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia, dostosowanych z poziomu krajowego do
specyfiki roznych rodzajow opieki (WHO, 2024). Globalne badanie przeprowadzone w
2019 roku ocenito wdrazanie IPC w 4440 placéwkach ochrony zdrowia w 81 krajach i
wykazato zréznicowany poziom praktyk IPC - od niewystarczajacych po
zaawansowane. Kraje o nizszych dochodach uzyskaty znaczaco nizsze wyniki,
szczegblnie w obszarach wymagajgcych specjalistycznej wiedzy i zasobdw, co
podkresla nieréwnosci w mozliwosciach realizacji IPC. W latach 2023-2024 badanie
uzupetniajgce objeto 5537 placoéwek z wykorzystaniem uproszczonego narzedzia
oceny IPC, potwierdzajgc podobne tendencje. Ogétem 75,5% placéwek spetniato co
najmniej 50% minimalnych wymagan IPC, jednak tylko 15,8% spetniato wszystkie
kryteria. Nadal utrzymywaly sie réznice miedzy poziomami dochodéw panstw, przy
czym kraje wysokodochodowe konsekwentnie osiggaty lepsze wyniki niz kraje o

niskich dochodach.
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Wyniki te podkres$lajg potrzebe ukierunkowanych interwencji majgcych na celu
poprawe praktyk IPC, szczeg6lnie w krajach o nizszych dochodach. Narzedzie WHO
Infection Prevention and Control Assessment Framework jest coraz czesciej
wykorzystywane do lokalnych i krajowych ocen IPC, pomagajac identyfikowac obszary
wymagajace poprawy i monitorowac postepy w czasie (WHO, 2024).

AMR (antimicrobial resistance) to zjawisko, w ktérym bakterie, wirusy, grzyby i pasozyty
nie reagujg na leki przeciwdrobnoustrojowe. W wyniku opornosci zakazenia stajg sie
trudne lub niemozliwe do leczenia, a takze zwieksza sie ryzyko szerzenia chorob,
ciezkiego przebiegu choroby, niepetnosprawnosci i Smierci (WHO, 2019; WHO, 20223;
WHO, 2024).

Proces rozwoju AMR zachodzi poprzez zmiany genetyczne patogendw, ktére sg
przyspieszane przez dziatalno$¢ cztowieka, zwiaszcza niewtasciwe stosowanie i
naduzywanie srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w leczeniu, profilaktyce lub kontroli
zakazen u ludzi, zwierzat i roslin. Zakazenia zwigzane z AMR zostaty sklasyfikowane
jako trzecia najczestsza przyczyna zgondédw po chorobach uktadu krazenia i
nowotworach. Wykazano, ze w 2019 roku okoto 1,27 miliona zgonéw byto
spowodowanych zakazeniami lekoopornymi, a w 2020 roku liczba ta wzrosta do niemal
5 milionéw. Prognozuje sie, ze do 2050 roku liczba zgonéw osiggnie 10 milionéw
rocznie, przewyzszajac liczbe zgonéw z powodu nowotworow (O'Neill, 2016; WHO,
2021a). Najnowsze modele epidemiologiczne szacujg, ze bez skoordynowanych
globalnych dziatarn skumulowane obcigzenie ekonomiczne zwigzane z AMR moze

przekroczy¢ 100 bilionéw dolaréw do 2050 roku (O'Neill, 2016).
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1.2.Wptyw HAI i AMR w krajach Afryki Subsaharyjskiej

Rose Mjawa Laisser & Eyeshope J. Dausen

HAI stanowig problem globalny, jednak ich obcigzenie jest wieksze w Afryce
Subsaharyjskiej (SSA) (Fraser i in., 2021). Zakazenia te sg zwigzane z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, w przeciwienstwie do zakazen obecnych juz w momencie
rozpoczecia opieki. Stanowig one jedng z gtéwnych przyczyn zgondw i zachorowalnosci
wsréd pacjentéw korzystajgcych z opieki zdrowotne;.

Czestos¢ wystepowania i rozpowszechnienie HAI, wraz ze wzrastajgcg AMR, stale rosna.
Obcigzenie HAI jest wieksze w krajach LMIC niz w krajach rozwinietych ze wzgledu na
réznice ekonomiczne i Srodowiskowe. Zakazenia te obejmujg CLABSI, CAUTI, VAP oraz
SSI (Alrebish i in., 2022. W badaniu przeprowadzonym przez Melariri i in. (2024)
wskazano, ze zakazenia szpitalne rozwijajg sie u okoto jednego na 31
hospitalizowanych pacjentéw (CDC, 2024), przy czym 0-20% zgtaszanych zakazen
wystepuje na oddziatach intensywnej terapii. Sytuacja ta stanowi istotne wyzwanie dla
systeméw opieki zdrowotnej, prowadzac do zwiekszonej zachorowalnosci i
Smiertelnosci we wszystkich grupach wiekowych oraz obcigzenia ekonomicznego
rodzin, szpitali i catego spoteczeristwa. Wyzszy wskaznik $miertelnosci (22,0%) wsréd
hospitalizowanych pacjentéw z HAI odnotowano u oséb ponizej 18. roku zycia w SSA
(Allegranzi, 2011; Haque i in., 2020). tgczna szacowana czesto$¢ wystepowania HAI
wyniosta 12,9%, przy duzym zréznicowaniu miedzy regionami i oddziatami szpitalnymi.
Badania pokazuja, ze rozpowszechnienie HAI rézni sie znaczaco regionalnie: Afryka
Zachodnia - 15,5%, Afryka Potudniowa - 6,5%, Afryka Wschodnia - 19,7%, a Afryka

Centralna - 10,3%. Najwyzsze wskazniki HAI obserwuje sie zazwyczaj na oddziatach
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intensywnej terapii, nastepnie na neonatologicznych oddziatach intensywnej terapii i

oddziatach pediatrycznych.

HAI sg zwigzane z patogenami wielolekoopornymi, co dodatkowo pogarsza kliniczne i
ekonomiczne skutki dla pacjentéw (Serra-Burriel i in., 2020). Rosngca czesto$¢ zakazen
oraz AMR jest szczeg6lnie widoczna w SSA (Okomo i in., 2019; Sindato i in., 2020;
Tompkins i in., 2021; WHO, 2021a), a badania wskazujg na brak istotnych réznic
pomiedzy srodowiskiem spotecznym a rodzajem placéwki ochrony zdrowia. Wysoka
czestos¢ wystepowania patogendéw wielolekoopornych dodatkowo komplikuje
leczenie i zwieksza ryzyko przedtuzonej hospitalizacji, niepetnosprawnosci i Smierci.
HAI s takze zwigzane z czestymi epidemiami choréb zakaznych. Zte warunki wodno-
sanitarne i higieniczne oraz niewtasciwe gospodarowanie odpadami sprzyjaja
szerzeniu sie HAI. Wysoka zachorowalnosc¢ i Smiertelno$¢ zwigzane z tym problemem
przyczyniajg sie do ostabienia populacji i spadku poziomu rozwoju spotecznego,
natomiast koszty zdrowotne majg duzy wptyw na gospodarke krajéw (Mbimiin., 2016;
Okomo i in., 2019). Widoczny jest takze wzrost nieréwnosci spotecznych,

ekonomicznych i Srodowiskowych.

W wiekszosci krajow SSA, takich jak Tanzania i Madagaskar, gtéwnymi przyczynami
zachorowalnosci i Smiertelnosci byty zakazenia miejsca operowanego (Bayardorj i in.,
2023; Ernest i in., 2021; Mawalla i in., 2011; Moyo i in., 2010; Okomo i in., 2019) oraz
szpitalne zakazenia uktadu moczowego zwigzane z wielolekoopornoscig (Adal i in.,
2025). Ciezkie zakazenia bakteryjne u noworodkéw zostaty réwniez zidentyfikowane
jako gtéwna przyczyna zgonéw noworodkéw (Devred i in., 2023; Huynhiiin., 2021; WHO,
2021a). Do innych czynnikéw przyczyniajgcych sie do wzrostu HAI i AMR naleza:
niewystarczajgca wiedza dotyczaca zakazen i brak stosowania podstawowych srodkéw

ich kontroli (WHO, 2011, 2021b) oraz brak wiedzy dotyczgcej skutecznych Srodkéw
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przeciwdrobnoustrojowych (Katyali i in., 2023; Mboya i in., 2018; Rasamiravaka, 2020).
HAI prowadzg do wydtuzonego pobytu w szpitalu i wymagajg dodatkowej diagnostyki
oraz leczenia, co dodatkowo obcigza zasoby ochrony zdrowia (Allegranzi, 2011).

Znaczace jest réwniez obcigzenie ekonomiczne HAL.

Szacuje sie, ze straty zdrowotne zwigzane z HAl wynoszg okoto 13 miliardéw dolaréw
rocznie, co odpowiada 1,14% produktu krajowego brutto regionu. Wedtug raportow
koszt leczenia pojedynczego przypadku HAI wynosi okoto 500 dolaréw i stanowi 5,6%

catkowitych wydatkéw na ochrone zdrowia (Tabela 1).

Ponadto rozpowszechnienie AMR w SSA stanowi powazny problem. Badania wskazuja,
ze stosowanie srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w regionie jest wysokie, a znaczna
cze$¢ recept wystawiana jest w celach profilaktycznych, w tym w profilaktyce
chirurgicznej i medycznej. Jedno z badan wykazato, ze okoto 70,9% zakazen bakteriami
opornymi na antybiotyki byto zwigzanych z opiekg zdrowotng (Gobezie i in., 2024).
Budzi to obawy dotyczace szerzenia sie AMR w placéwkach ochrony zdrowia i
mozliwos$ci przeksztatcenia sie tego zjawiska w powazne wyzwanie zdrowia
publicznego (European Centre for Disease Prevention and Control, 2022; Gobeziei in.,

2024).

Okoto potowa HAI jest oporna na leki pierwszego, a czasem takze drugiego rzutu, co
dodatkowo zwieksza zagrozenie zwigzane z AMR. Opornos¢ na leki sprawia, ze
zakazenia sg trudniejsze i drozsze w leczeniu, co jeszcze bardziej obcigza systemy
ochrony zdrowia, pacjentéw oraz pracownikéw medycznych. Dowody naukowe
wskazuja, ze wdrazanie skutecznych Srodkéw IPC odgrywa fundamentalng role i
wymaga statych dziatan na wszystkich poziomach systemu ochrony zdrowia - zaréwno
ze strony decydentow, pracownikéw ochrony zdrowia, jak i uzytkownikéw systemu.

Jedno z badan przeprowadzonych w Tanzanii w 2020 roku wykazato wysokg czestos¢
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wystepowania wielolekoopornych bakterii Gram-ujemnych na oddziatach intensywnej
opieki w szpitalu tanzanskim. Zidentyfikowano czynniki przyczyniajace sie do AMR oraz
podkreslono potrzebe poprawy czystosci Srodowiska szpitalnego. Badanie
uwidocznito kliniczne konsekwencje AMR oraz znaczenie opracowywania skutecznych

strategii leczenia i zapobiegania (Silago i in., 2020).

Tabela 1 - Podsumowanie czestosci wystepowania zakazen szpitalnych (HAI) w Afryce [Formatou: Tipo de letra: 11 pt, Polaco, Nao Realce

[Formatou: Polaco, N&o Realce

Subsaharyjskiej w latach 2014-2023 w populacji pediatrycznej (ponizej 18. roku zycia),

{Formatou: Polaco, N&o Realce

Pozycja N n P (%) EP 95% ClI p-

value

Ogoblna czestos¢ HAI 223,199 7336 33 12.9 ?79; <0.001
. .2 11.0-

Ogoblna czestos¢ HAl na OIT 11,000 1755 16.0 25.0 2 <0.001
) . N 3.9-

Ogolna czestos¢ HAl w pediatrii 132,514 1616 1.2 9.5 171 <0.001
Ogblna Smiertelnos¢ zwigzana z 14.2-

e 4215 1118 26.5 222 314 <0.001
Ogolna czestos¢ HAl u .9-

g < 60,205 2735 45 132 39 <0.001
noworodkow 26.6

Czestos¢ HAl wedtug regionéw

8.3-

Afryka Zachodnia 22,283 2107 9.5 15.5 2;1.4 <0.001
Afryka Potudniowa 169,424 2963 17 6.5 1303; <0.001
Afryka Wschodnia 12,212 2142 17.5 19.7 1300"85_ <0.001
Afryka Centralna 3403 124 3.6 10.3 ;71(') <0.001
Giéwne typy HAI

Zakazenia krwi 4500 2671 59.4 36.8 15%%_ <0.001
Zakazenia uktadu moczowego 2514 973 38.7 30.4 232931_ <0.001
Zakazenia miejsca operowanego 2437 692 284 437 2652'1; <0.001

Legenda: HAI - zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng; ICU - oddziaty intensywnej terapii; N - wielko$¢
préby; n - liczba potwierdzonych HAI; P (%) - odsetek procentowy; EP - oszacowana czesto$¢
wystepowania na podstawie metaanalizy; Cl - przedziat ufnosci; noworodki - dzieci <28 dni; pediatria -
dzieci 228 dni i <18 lat.

Zrédto: The burden of hospital-acquired infections (HAI) in sub-Saharan Africa: a systematic review and
meta-analysis (Melariri i in., 2024).
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Podsumowujac, dostepne publikacje sprzed roku 2025 wskazuja, ze istnieje niewiele
badan szacujgcych czestos¢ wystepowania HAl w SSA, jednak istniejg obawy dotyczace
nadmiernego obcigzenia w Afryce Wschodniej i Centralnej. Systemy nadzoru
epidemiologicznego rzadko funkcjonujg w wiekszosci krajow SSA (Melariri i in., 2024).
Raport sugeruje, ze skala i rozmieszczenie HAlI majg kluczowe znaczenie przy
projektowaniu nowych skutecznych interwencji i ukierunkowaniu dziatan na regiony
nadal ponoszgce nieproporcjonalnie wysokie obcigzenie (European Centre for Disease

Prevention and Control, 2022; CDC, 2024).

1.3.Rola pielegniarek w zapobieganiu HAIl i nadzorze nad AMR

Eyeshope J. Dausen & Paskalina Nzelu

Pielegniarki jako pracownicy ochrony zdrowia pierwszej linii, odgrywajg istotng role
zaréwno w IPC, jak i AMS (Antimicrobial Stewardship). Ich wyjgtkowa rola przy tézku
pacjenta, odmienna od innych zawodéw medycznych (Blot i in., 2022), daje im
mozliwos¢ i odpowiedzialnos¢ wptywania na praktyki zapobiegania zakazeniom oraz
bezpieczne stosowanie $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych (Bunduki i in., 2024).
Chociaz inni pracownicy ochrony zdrowia réwniez uczestniczg w zarzgdzaniu
problemami HAIl i AMR, to pielegniarki zapewniajg opieke catodobowa.

Podczas realizacji procedur inwazyjnych wysokiego ryzyka pielegniarki oceniajg ryzyko
i obcigzenie zwigzane z HAI. Monitorujg postepy pacjentdéw, uczg pacjentow i ich
rodziny oraz dbajg o przestrzeganie protokotéw zapobiegania zakazeniom. Charakter
pracy pielegniarskiej sprawia, ze pozostajg one w statym kontakcie z pacjentami, stajac

sie kluczowymi uczestnikami dziatan zapobiegajgcych HAI i promujgcych racjonalne
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stosowanie antybiotykéw, co przynosi korzysci catej populacji, szczegélnie w SSA (WHO,

2019).

Kontakt pielegniarek z pacjentami i ryzyko zakazen

Staty kontakt pielegniarek z pacjentami podczas codziennych czynnosci, takich jak
pomoc w higienie osobistej, podawanie lekdw, zmiana opatrunkoéw, obstuga cewnikdw,
kontrola parametrow zyciowych czy wsparcie emocjonalne, zwieksza ryzyko HAI u
pacjentdw, a takze nosicielstwo u personelu. Dlatego obowigzkowe sg czeste szkolenia
z wykorzystaniem skutecznych metod dydaktycznych dotyczgcych zapobiegania
zakazeniom oraz wiedzy o zapobieganiu opornosci drobnoustrojéw. Pielegniarki
muszg stale zachowywa¢ odpowiedzialno$¢ zawodowg i przestrzegac zatwierdzonych

instytucjonalnie protokotéw IPC (WHO, 2018c) (Rysunek 4).

Pielegniarki sg czesto pierwszymi osobami zauwazajgcymi wczesne objawy zakazenia,
takie jak gorgczka, podwyzszona liczba leukocytéw czy zmiany w wygladzie rany. Dzigki
tej zdolnosci do bliskiej obserwacji mogg szybko inicjowa¢ dziatania, takie jak
powiadomienie lekarzy, zlecenie pobrania posiewéw czy izolacja pacjentow
podejrzanych o nosicielstwo wielolekoopornych drobnoustrojow. Ich rola w
pobieraniu materiatu biologicznego - krwi, moczu czy wymazéw z ran - zapewnia
szybka i trafng diagnostyke, umozliwiajagcg wdrozenie celowanej antybiotykoterapii
oraz ograniczenie niewtasciwego stosowania antybiotykow szerokospektralnych
(Open Resources for Nursing, 2023).

Poniewaz pielegniarki petnig rowniez funkcje edukatoréw, uczg pacjentéw iich rodziny
zasad higieny, pielegnacji ran oraz znaczenia dokoriczenia zaleconej antybiotykoterapii.
Edukacja ta pomaga zmniejszy¢ ryzyko nawrotu zakazen i ogranicza rozwéj AMR w

Srodowisku pozaszpitalnym (Majumder i in., 2020).
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AMR stanowi narastajgce globalne zagrozenie zdrowotne, ktére zmniejsza skutecznosc
antybiotykdw, prowadzac do zwiekszonejzachorowalnosci, Smiertelnosci oraz kosztéw
opieki zdrowotnej. Pielegniarki odgrywaja wazng role w zwalczaniu AMR poprzez
udziat w programach AMS. Ich bliska wspotpraca z pacjentami oraz innymi cztonkami
zespotu terapeutycznego umozliwia im istotny wktad w racjonalne stosowanie
Srodkdéw przeciwdrobnoustrojowych (WHO, 2019).

Pielegniarki sg czesto pierwszymi osobami zauwazajgcymi objawy zakazenia, takie jak
goragczka, nieprawidtowe parametry zyciowe czy zmiany wygladu ran. Dzieki
szybkiemu rozpoznawaniu i zgtaszaniu tych objawéw wspierajg terminowg
diagnostyke i celowane stosowanie antybiotykéw, co pomaga zapobiegac
niewtasciwemu uzywaniu antybiotykdéw szerokospektralnych przyczyniajgcych sie do
opornosci. Ponadto pielegniarki wspierajg wtasciwe stosowanie antybiotykéw poprzez
zachecanie do wykonywania badan krwi i pobierania posiewéw przed rozpoczeciem
antybiotykoterapii oraz wspieranie terminowego przegladu i deeskalacji leczenia, gdy

dalsze stosowanie antybiotykéw nie jest konieczne.

Pielegniarki zapewniajg prawidtowe i terminowe podawanie antybiotykdéw, co ma
kluczowe znaczenie dla skutecznosci terapeutycznej i ograniczania ryzyka AMR. Wiele
antybiotykéw wymaga okreslonych schematow dawkowania i drég podania, a
pielegniarki sg odpowiedzialne za przestrzeganie tych wymagan. Oceniajg réwniez
mozliwo$¢ przejscia pacjentéw z antybiotykoterapii dozylnej na doustna, co zwieksza
komfort pacjenta, skraca czas hospitalizacji oraz zmniejsza ryzyko zwigzane z
dtugotrwata terapig dozylng. Ich ocena kliniczna w realizacji takich zmian jest kluczowa

dla powodzenia interwencji AMS (Majumder i in., 2020).

Kolejnym waznym wkiadem pielegniarek w nadzér nad AMR jest IPC. Poprzez

przestrzeganie i wzmacnianie zasad higieny rak, stosowanie $rodkéw ochrony
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indywidualnej oraz technik aseptycznych podczas procedur pielegniarki pomagaja
zapobiega¢ szerzeniu sie zakazen, w tym wywotywanych przez drobnoustroje
wielolekooporne (Hill i in., 2024). Nadzorujg wykorzystanie jednorazowego sprzetu
medycznego, takiego jak cewniki czy linie dozylne, aby zapobiega¢ zakazeniom
zwigzanym z ich stosowaniem. Przyktadem moze by¢ przestrzeganie wytycznych
dotyczacych pielegnacji cewnikdw i wspieranie ich jak najwczesniejszego usuwania,
gdy nie sg juz potrzebne; pielegniarki pomagajg ograniczac liczbe zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotng wymagajgcych leczenia antybiotykami (WHO, 2019).

Edukacja pacjentéw i ich rodzin jest kolejnym kluczowym aspektem roli pielegniarki w
AMS. Pielegniarki przekazujg informacje o znaczeniu przyjmowania antybiotykéw
doktadnie zgodnie z zaleceniami, zagrozeniach wynikajacych z samoleczenia oraz
koniecznosci unikania stosowania antybiotykéw w infekcjach wirusowych, takich jak
przeziebienie czy grypa. Prowadzg edukacje pacjentéw w zakresie higieny i pielegnacji
ran, pomagajac zapobiegac reinfekcjom i niepotrzebnemu stosowaniu antybiotykéw
po wypisie ze szpitala. Edukacja na poziomie spotecznosci jest niezbedna do
promowania odpowiedzialnego stosowania antybiotykéw poza $rodowiskiem
szpitalnym (Blot i in., 2022; Hill i in., 2024).

Pielegniarki przyczyniajg sie takze do AMS poprzez dokumentacje i udziat w nadzorze
epidemiologicznym. Rejestrujgc szczego6ly dotyczace podawania antybiotykdw,
monitorujgc reakcje pacjentdw oraz zgtaszajgc dziatania niepozadane lub
niepowodzenia terapii, dostarczajg cennych informacji umozliwiajgcych lekarzom
podejmowanie $wiadomych decyzji terapeutycznych. Ponadto ich udziat w nadzorze
nad zakazeniami pomaga placéwkom ochrony zdrowia $ledzi¢ trendy opornosci i

oceniac skutecznos¢ programéw AMS (International Council of Nurses, 2024).
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Rosnaca rola pielegniarek w tworzeniu i realizacji polityki zdrowotnej réwniez wptywa
na nadzér nad AMR. Wiele pielegniarek zasiada obecnie w komitetach AMS i zespotach
ds. poprawy jakosci, gdzie uczestniczy w opracowywaniu wytycznych, szkoleniu
personelu oraz promowaniu kultury odpowiedzialnego stosowania antybiotykéw. Ich
udziat gwarantuje uwzglednienie perspektywy pielegniarskiej w politykach
instytucjonalnych, wzmacniajgc ogdlng skutecznosc inicjatyw AMS (WHO, 2018a, 2019).
Pielegniarki odgrywaja centralng role w powodzeniu dziatan zwigzanych z AMS. Ich
zadania obejmujg obszary kliniczne, edukacyjne, profilaktyczne i przywodcze, ktore sg
kluczowe dla przeciwdziatania zagrozeniu AMR. Aktualizowanie wiedzy poprzez
szkolenia i wsparcie instytucjonalne umozliwia systemom ochrony zdrowia
wykorzystanie ich potencjatu do ograniczania niewtasciwego stosowania antybiotykéw
oraz zachowania skutecznosci istniejgcych Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych dla
przysztych pokolen.

Poza opieka przy t6zku chorego pielegniarki odgrywajg rowniez wazng role w
ksztattowaniu polityki zdrowotnej, promowaniu zapobiegania zakazeniom oraz
prowadzeniu dziatan na rzecz poprawy jakosci. Liderzy pielegniarstwa uczestniczg w
szpitalnych komitetach kontroli zakazen, radach tworzgcych polityke zdrowotng oraz
inicjatywach zdrowia publicznego, wnoszac wiedze kliniczng do opracowywania
wytycznych i procedur (Alharbi i in., 2024). Pielegniarki wspierajg dziatania na rzecz
bezpieczniejszych norm zatrudnienia, lepszego dostepu do srodkéw ochrony
indywidualnej oraz poprawy warunkéw pracy, co wptywa na ograniczenie ryzyka
zakazen. Mogg réwniez dziata¢ na rzecz zwiekszenia finansowania programéw
zapobiegania zakazeniom i szkolei AMS, zapewniajgc placéwkom ochrony zdrowia
odpowiednie przygotowanie do walki z nowymi zagrozeniami. Wiele projektéw

poprawy jakosci prowadzonych przez pielegniarki wykazato skuteczno$¢ w
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ograniczaniu wskaznikéw zakazen. Obejmujg one kampanie higieny rak, wdrazanie
pakietow opieki nad cewnikami czy protokotéw ,antimicrobial time-out”. Dzieki
prowadzeniu takich inicjatyw pielegniarki pokazuja swojg zdolno$¢ do poprawy

wynikéw leczenia i wprowadzania zmian systemowych.

Znaczenie szkolenia i odpowiedzialnosci

Skuteczne zapobieganie zakazeniom i AMS wymagajg od pielegniarek pogtebionej i
stale aktualizowanej wiedzy na temat zasad kontroli zakazen, nowych choréb
zakaznych, mechanizméw dziatania s$rodkéw przeciwdrobnoustrojowych oraz
wzorcow opornosci. Ciggta edukacja i strukturalne programy szkoleniowe zapewniajg
pielegniarkom odpowiednie przygotowanie do realizacji tych obowigzkéw (Haruniin.,

2022).

Szkolenia z zakresu zapobiegania zakazeniom obejmujg m.in. standardowe i
dodatkowe srodki ostroznosci zalezne od drogi transmisji, higiene rak, techniki
sterylizacji, czyszczenie Srodowiska oraz stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej.
Szczegblnie skuteczne sg szkolenia symulacyjne przygotowujgce pielegniarki do
procedur wysokiego ryzyka, takich jak zaktadanie cewnikéw centralnych czy opieka
nad pacjentami izolowanymi. Oceny kompetencji i okresowe szkolenia
przypominajgce pomagaja utrwala¢ umiejetnosci i zapewnial przestrzeganie
najlepszych praktyk (WHO, 2022b).

Szkolenia AMS koncentrujg sie na zrozumieniu wskazan do stosowania réznych klas
antybiotykéw, potencjalnych dziatarn niepozagdanych oraz znaczenia unikania

niepotrzebnych terapii (Majumder i in., 2020). Podczas tych szkolen pielegniarki ucza
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sie znaczenia deeskalacji antybiotykoterapii na podstawie wynikdéw posiewoéw oraz

przechodzenia z terapii dozylnej na doustng, gdy jest to mozliwe.

Odpowiedzialno$¢ stanowi kolejny kluczowy element. Placéwki ochrony zdrowia
czesto wdrazajg komitety kontroli zakazen, systemy audytéw oraz mechanizmy
zgtaszania incydentéw w celu promowania odpowiedzialno$ci zawodowej. Od
pielegniarek oczekuje sie doktadnego dokumentowania opieki, zgtaszania naruszen
zasad kontroli zakazen oraz udziatu w analizach przyczyn zrodtowych po wystapieniu
HAI (National Health System England, 2023). W niektorych instytucjach projekty
poprawy jakosci prowadzone przez pielegniarki zapewniaja realizacje i monitorowanie
higieny rak, przyczyniajac sie do mierzalnego ograniczenia liczby zakazen.

Przywodztwo réwniez odgrywa istotng role. Personel pielegniarski petnigcy funkcje
kierownicze oraz pielegniarki epidemiologiczne uzyskujg pozycje mentordw stajac sie
wzorem do nasladowania; wspierajg w ten sposob kulture bezpieczenstwa i
odpowiedzialnosci. Czesto odpowiadajg za projektowanie i prowadzenie szkolen,
przeprowadzanie audytéw oraz wdrazanie dziatah naprawczych (Alharbiiin., 2024). Sg

takze odpowiedzialni za monitorowanie i nadzér epidemiologiczny.

Nadzér nad zakazeniami jest ciggtym, systematycznym procesem gromadzenia,
analizowania i interpretacji danych zdrowotnych niezbednych do planowania,
wdrazania i oceny dziatan zdrowia publicznego. Pielegniarki odgrywajg kluczowa role
w tym procesie ze wzgledu na czeste monitorowanie stanu pacjentéw. Uwaznie
obserwujg parametry zyciowe, wyniki badan laboratoryjnych oraz objawy zgtaszane
przez pacjentéw, dzieki czemu czesto jako pierwsze rozpoznajg oznaki potencjalnego
zakazenia. Ich zdolnos¢ do wykrywania subtelnych zmian stanu pacjenta, takich jak
wzrost temperatury, zmiany wygladu rany czy wystgpienie biegunki, czesto prowadzi

do wczesnego rozpoczecia diagnostyki i leczenia (Soucie, 2012).
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Ponadto pielegniarki uczestniczg w monitorowaniu i dokumentowaniu HAI oraz
dziatan niepozadanych lekéw. Dane te trafiajg do szpitalnych systeméw nadzoru i
pomagajg identyfikowac trendy, takie jak pojawienie sie opornego drobnoustroju na
konkretnym oddziale czy wzrostu liczby zakazer miejsca operowanego. Tego rodzaju
dane s3 kluczowe dla inicjowania dochodzen epidemiologicznych i doskonalenia

procedur kontroli zakazen (WHO, 2024).

Rola pielegniarek w nadzorze obejmuje réwniez monitorowanie dziatah
niepozadanych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych. Wiele antybiotykéw ma dobrze
znane dziatania niepozadane, takie jak nefrotoksycznos¢ czy zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe. Pielegniarki musza zachowywac czujnos¢ w zakresie wczesnego
rozpoznawania tych objawow, umozliwiajgc szybka komunikacje z lekarzami i
zapobieganie dalszym powiktaniom. Podkres$la to potrzebe zapewnienia

pielegniarkom w SSA mozliwosci ciggtego szkolenia i rozwoju zawodowego.

Skuteczna komunikacja miedzy pielegniarkami a pozostatymi cztonkami zespotu
terapeutycznego zapewnia ciggto$¢ podejmowania decyzji dotyczacych kontroli
zakazen i stosowania srodkéw przeciwdrobnoustrojowych na podstawie aktualnych
danych klinicznych. Pielegniarki uczestnicza w przegladach pacjentéw i spotkaniach
zespotéw interdyscyplinarnych, gdzie przedstawiajg informacje dotyczace stanu
klinicznego pacjenta i reakgji na terapie, wptywajac tym samym na decyzje medyczne
(Bonaconsaiiin., 2024).

Szczegblne znaczenie ma czas podawania antybiotykéw zaleznych od czasu dziatania,
w przypadku ktorych utrzymanie odpowiedniego stezenia terapeutycznego jest
niezbedne dla skutecznosci leczenia. Opdznienie podania moze zmniejszyc
skutecznos¢ leku i zwiekszy¢ ryzyko rozwoju opornosci. Pielegniarki zapewniajg

terminowe dawkowanie poprzez wspotprace z apteka szpitalng oraz dostosowywanie
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harmonograméw podawania lekéw podczas transportu pacjentéw lub wykonywania

procedur (Majumder i in., 2020).

Istotnym aspektem jest réwniez droga podania lekéw. Pielegniarki oceniajg, czy
pacjent moze tolerowac antybiotyki doustne, oraz wspieraja przechodzenie z terapii
dozylnej na doustng, gdy jest to uzasadnione. Takie postepowanie zmniejsza ryzyko
zakazen zwigzanych z cewnikami oraz skraca czas hospitalizacji. Pielegniarki dbajag
réwniez o Sciste przestrzeganie zasad zapobiegania zakazeniom podczas podawania
lekéw. Obejmuje to higiene rgk przed i po kontakcie z pacjentem, stosowanie
rekawiczek i fartuchéw ochronnych oraz przestrzeganie zasad aseptyki podczas
obstugi linii dozylnych, cewnikéw i miejsc iniekcji (Centers for Disease Control and

Prevention, 2025).

Pielegniarki sg takze odpowiedzialne za uzgadnianie list lekéw i dokumentowanie
wywiadu alergologicznego. Zapewniajg doktadnos¢ dokumentacji, aby zapobiegac
podawaniu lekéw przeciwwskazanych, unikaniu duplikacji terapii oraz wspierac
bezpieczne praktyki przepisywania lekéw. Dostarczajgc lekarzom aktualnych
informacji, pomagajg ogranicza¢ btedy moggce przyczyniac sie do rozwoju opornosci
lub dziatah niepozadanych.

Moment wypisu pacjenta ze szpitala stanowi istotny element kontroli zakazen i AMS.
Pielegniarki powinny zapewnia¢ pacjentom ciggtos¢ wtasciwej opieki po wypisie oraz
minimalizowac¢ ryzyko ponownej hospitalizacji z powodu zakazenia (Vaughniin., 2022).
Oceniajg gotowos¢ pacjenta do wypisu, upewniajac sie, ze zakazenia zostaty wyleczone
lub s3 odpowiednio kontrolowane. Wspotpracujg z lekarzami w celu ustalenia czy
antybiotyki moga zosta¢ odstawione lub zmienione, wspierajgc tym samym

deeskalacje terapii przeciwdrobnoustrojowe;.
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W przypadkach, gdy pacjenci sg wypisywani z kontynuacja antybiotykoterapii,
pielegniarki dbajg o ptynne przekazanie opieki. Obejmuje to wspétprace z opieka
ambulatoryjng, przekazywanie jasnych instrukcji pacjentom i opiekunom oraz
upewnienie sie, ze recepty zostaty prawidtowo zrealizowane (Hall i in., 2020). Edukacja
ma tutaj kluczowe znaczenie - pielegniarki muszg zadba¢, aby pacjenci rozumieli
koniecznos$¢ ukonczenia terapii antybiotykowej, potrafili rozpoznawac objawy nawrotu
zakazenia i wiedzieli, kiedy zgtosi¢ sie po pomoc medyczna.

Dodatkowo pielegniarki udzielajg wskazéwek dotyczacych higieny, pielegnacji ran oraz
obstugi jednorazowego sprzetu medycznego, takiego jak cewniki czy zgtebniki
zywieniowe. Edukacja ta zmniejsza ryzyko zakazenh po wypisie i wspiera pacjentow w
samodzielnym zarzadzaniu zdrowiem w warunkach domowych.

Podsumowujagc, odpowiednio przygotowane pielegniarki sg niezastgpionymi
specjalistami w walce z zakazeniami i AMR. Ich rola obejmuje opieke nad pacjentem,
nadzor epidemiologiczny, edukacje i udziat w tworzeniu polityki zdrowotnej. Dzieki
bliskiemu kontaktowi z pacjentami oraz dogtebnemu rozumieniu opieki klinicznej
wpltywaja na wyniki leczenia na poziomie indywidualnym, organizacyjnym i
spotecznym. Inwestycje w szkolenia, ciggty rozwdj zawodowy oraz wspierajace
Srodowisko pracy sg niezbedne, aby umozliwi¢ pielegniarkom skuteczne petnienie tych
rél. W obliczu narastajgcych wyzwan zwigzanych z nowymi zakazeniami i rosngcg AMR
wzmacnianie roli pielegniarek bedzie kluczowym elementem ochrony zdrowia

pacjentéw i bezpieczerstwa publicznego.
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Wkiad projektu InfPrev4frica w edukacje i praktyke pielegniarska

Celem projektu InfPrev4frica jest budowanie potencjatu uczelni wyzszych w Tanzanii i na
Madagaskarze - krajach Afryki Subsaharyjskiej - w zakresie rozwijania kompetencji
studentdéw pielegniarstwa dotyczacych HAI'i AMR. Dziatania te wynikaja z faktu, ze sytuacja
w tych krajach w zakresie HAI i AMR wskazuje na wysoka zapadalno$¢ i rozpowszechnienie
tych problemow, podobnie jak w innych krajach Afryki (Fraser i in., 2021). W Tanzanii i na
Madagaskarze dane wskazujg, ze zakazenia te nalezg do gtéwnych przyczyn
zachorowalnosci i $miertelnosci, czemu towarzyszy niewystarczajgce zrozumienie
problematyki zakazeh zaréwno przez personel medyczny, jak i spoteczno$é. Kolejnymi
problemami sg niewtasciwe stosowanie podstawowych $rodkéw kontroli zakazeh oraz
brak wiedzy dotyczgcej stosowania srodkéw przeciwdrobnoustrojowych. Wypetnianie luk
w edukacji pielegniarskiej moze obejmowac odpowiednie szkolenia poprawiajgce praktyki,
takie jak wtasciwa higiena rak zgodnie z dostepnymi wytycznymi i procedurami.
Skuteczne wykorzystanie tych dziatann mogtoby ograniczy¢ rozpowszechnienie HAI i
AMR. Znaczenie higieny rak, procedur czyszczenia, dostepu do wody i szczelnych
instalacji sanitarnych oraz praktyk higienicznych w placéwkach ochrony zdrowia, wraz
ze strategiami nadzoru, szczepienh i AMS, w tym odpowiednich polityk ograniczajgcych
HAI, zostato opisane w protokotach i wytycznych Tanzanii i Madagaskaru dotyczacych
HAIl (European Centre for Disease Prevention and Control, 2022; Republique

Madagascar, 2018; United Republic of Tanzania, 2020).

Badania naukowe i ich rozpowszechnianie pozwalajg lepiej zrozumiec¢ rzeczywistos¢
opieki zdrowotnej w obu krajach. Na przyktad wyniki badan z Tanzanii wskazuja, ze
najczestszymi zakazeniami sg zakazenia miejsca operowanego oraz zakazenia uktadu

moczowego wywotywane przez bakterie Gram-ujemne, a zalecenia podkreslajg
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znaczenie higieny rak i czyszczenia Srodowiska w ograniczaniu HAI w regionie SSA
(Bayardorjiin., 2023; Ernestiin., 2021; Mbim i in., 2016; WHO, 2018c). Na Madagaskarze
obserwuje sie wysokg czestos¢ zakazen, a badania wskazujg potrzebe rewizji wytycznych
terapeutycznych (Devred i in., 2023).

Obecne podejscie do edukacji i szkolenia pielegniarek stosowane w Tanzanii i na
Madagaskarze mogg jednak nie zawiera¢ wystarczajacych strategii umozliwiajacych
nabycie kompetencji pozwalajgcych studentom w petni zrozumie¢ znaczenie

zapobiegania HAI i AMR, mimo ze zagadnienia te sg uwzglednione w programach

nauczania (Rysunek 2). {Formatou: Polaco, N&o Realce

Rysunek 2 - Wypetnianie luk miedzy teorig a praktyka. Filozofia lezaca u podstaw projektu [Formatou: Polaco, N&o Realce

InfPrev4frica (obraz wygenerowany przez sztuczng inteligencje),

{Formatou: Polaco, N&o Realce

. . . . . F : Polaco, N&o Real
Projekt InfPrev4frica zaktada strategiczne dostosowanie do potrzeb systeméw ochrony { ormatou: Polaco, flao Realce

zdrowia w SSA poprzez opracowanie modelu nauczania InfPrev4frica oraz wykorzystanie
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scenariuszy symulacyjnych w procesie dydaktycznym. Obcigzenie zwigzane z
zapobieganiem zakazeniom i AMR dotyczy zaréwno pacjentéw, jak i pracownikéw
ochrony zdrowia, dlatego - zgodnie z globalnym raportem IPC (WHO, 2022a) - przyjmuje
sie, ze wielomodalne strategie doskonalenia stanowig zioty standard wdrazania
interwencji IPC w praktyce. Raporty wskazujg, ze strategie jednomodalne czesciej
prowadzg jedynie do krétkoterminowej poprawy bez trwatych efektéw. Wielomodalne
podejscie WHO do IPC obejmuje pie¢ elementéw: zmiane systemowa, szkolenie i

edukacje, monitorowanie oraz informacje zwrotna.

Edukacja zdrowotna i pielegniarska w innych kontekstach moze opierac sie na tej filozofii
podczas ksztatcenia pielegniarek i innych pracownikéw ochrony zdrowia; wytyczne i
procedury moga by¢ lepiej dostosowane do realibw oraz zasobdéw danego kraju.
Dotychczasowe dowody wskazujg, ze wyzwania edukacji zawoddéw medycznych w SSA
obejmujg niedopasowanie kompetencji do potrzeb pacjentéw i populacji, stabg
wspotprace zespotowg, utrzymujgce sie nieréwnosci ptciowe w statusie zawodowym,
zbyt waskie ukierunkowanie techniczne oraz stabe przywddztwo, ktére nie poprawia

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (Frenk i in., 2010).

Podkresla sie kluczowa role edukacji pielegniarskiej w promowaniu zapobiegania HAI i
AMR w celu poprawy bezpieczenstwa pacjentéw i wynikéw klinicznych. Literatura wskazuje,
ze reformy programéw nauczania sg konieczne, aby ksztatci¢ absolwentéw wptywajacych
na jako$¢ systemu ochrony zdrowia i odpowiadajacych na rzeczywiste potrzeby populacji.
Wazna jest takze edukacja oparta na spotecznosci lokalnej. Wykazano, ze przejscie od
programdw opartych na teorii do programéw opartych na kompetencjach maksymalizuje

efekty uczenia sie (Mthembu i in., 2014; Mtshali & Gwele, 2015; Wilson i in., 2014).

Wspotpraca i partnerstwa wptywajg pozytywnie na srodowisko ksztatcenia klinicznego,

konkurencje o mozliwosci uczenia sie oraz ograniczenia zwigzane ze wsparciem
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klinicznym. Starannie zaplanowane doswiadczenia edukacyjne sg wazne, aby studenci
pielegniarstwa mogli osiggnag¢ maksymalne korzysci ze szkolenia. Middleton i
wspotpracownicy (2014) wskazali, ze edukacja pielegniarska wymaga dzielenia sie wiedzg
i informacjami pomiedzy specjalistami na poziomie krajowym i regionalnym, poniewaz
zwieksza to wymiane najlepszych praktyk pielegniarskich, szczegdlnie w zakresie

zapobiegania HAl i AMR.

Na podstawie przegladow literatury zauwazono, ze transformacyjne strategie nauczania
sg innowacyjnymi sposobami ksztatcenia (Adejumo, 2016; Appiagyei i in., 2014),
umozliwiajgcymi szkolenie duzej liczby studentow pielegniarstwa, podczas gdy ztozonosc
opieki zdrowotnej wymaga krytycznego myslenia i odpowiednich kompetenciji.
Technologia umozliwia studentom kontakt ze scenariuszami klinicznymi, z ktérymi bez jej
wykorzystania mogliby nigdy sie nie spotka¢ (Bell i in., 2013; Kiarie i in., 2014).

Wyniki oceny przeprowadzonej w ramach projektu InfPrev4frica wskazaty na wyzwania
pedagogiczne, w ktérych nauczyciele akademiccy prowadzg czeS¢ teoretyczng i
przygotowujg studentéw do praktyki klinicznej, czasami bez odpowiedniego nadzoru z
powodu niedoboréw kadrowych oraz niewystarczajgcej wiedzy i umiejetnosci dotyczacych
HAI i AMR. Analiza programéw nauczania wykazata, ze liczba godzin i struktura tresci
dotyczacych tych zagadnien nie byty jasno okreslone, a interesariusze nie byli zadowoleni
z proporcji pomiedzy zajeciami teoretycznymi i praktycznymi. Szkolenia w miejscu pracy
byly ograniczone, a potrzeby sprzetowe pozostawaty istotnym problemem. W
szczegb6lnosci wyzwanie zwigzane z HAI dotyczyto luk w wiedzy na temat procedur
zwigzanych z wysokg czestoscig wystepowania zakazen. Wytyczne byty dostepne, jednak
nie byto jasne, czy sg przestrzegane. Podsumowanie wynikéw pokazuje, ze nauczyciele,
studenciiinteresariusze dostrzegajg potrzebe poprawy nauczania i praktyki w zakresie HAI,

a takze wsparcia sprzetowego i kadrowego (Pestana-Santos i in., 2025).
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Dlatego projekt InfPrev4frica zdecydowat sie opracowac innowacyjne strategie nauczania
i uczenia sie oparte na koncepcji wielomodalnej oraz podejSciu symulacyjnym w
dydaktyce, aby umozliwi¢ studentom zdobycie odpowiednich kompetencji wymaganych

w edukacji pielegniarskiej dotyczgcej HAI i AMR.
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2.1 Opracowanie Modelu Infprev4frica: podejscie oparte na wspéttworzeniu

Filipa Ventura & Marcia Pestana-Santos

Opracowanie  modelu InfPrev4frica  przebiegato zgodnie z  podejSciem
wspoétuczestniczagcym i wrazliwym na kontekst, zakotwiczonym w zasadach
wspotprojektowania i innowacji opartej na wspétpracy (Dollinger et al., 2018; Omland

et al., 2025).

Metodologia rozwoju modelu InfPrev4frica: proces wspéttworzenia

Proces ten obejmowat spostrzezenia pedagogow pielegniarstwa, studentdéw, mentorow
klinicznych i interesariuszy instytucjonalnych z Afryki Subsaharyjskiej (Sub-Saharan
Africa, SSA)i Europy i zostat metodologicznie osadzony w Ramach Rady ds. Zasobéw
Medycznych (Medical Research Council, MRC) dla ztozonych interwencji (Skivington et
al., 2021). Najnowsza literatura podkresla znaczenie stosowania Ram MRC w przypadku
innowacji edukacyjnych i pedagogicznych, szczegélnie gdy interwencje te sg wdrazane
w dynamicznych, rzeczywistych Srodowiskach edukacyjnych, takich jak edukacja
zawodoéw medycznych (Connell et al., 2025; Haiji et al., 2014; Kong et al., 2024). Proces
miat charakter cigglty i przebiegat w sposéb cykliczny (interacyjnie), obejmujac trzy
gtéwne fazy: opracowanie koncepcji modelu, pilotaz i jego doskonalenie oraz etap

oceny (Rysunek 3).

Faza 1: Koncepcja modelu poprzez wspdlne zrozumienie

Faza koncepcji modelu rozpoczeta sie podczas spotkania inaugurujacego projekt w

Lizbonie (Luty 2023) i opierata sie na solidnych podstawach Modelu InovSafeCare.

InfPrev4frica e-Book for Educators 41



Co-funded by
the European Union

Q InfPrev4frica
’

Przedstawiciele pierwotnego konsorcjum /novSafeCare przedstawili jego korzenie
metodologiczne i podstawy teoretyczne, ktére zainspirowaty projekt InfPrev4frica. W
szczegblnosci Grazyna Baczyk (zespot polski) i Amaya Yurrebasco (zespdt hiszpanski)
podzielity sie instrumentami i wnioskami z badan jakosciowych i iloSciowych
InovSafeCare, natomiast Maria do Rosdrio Pinto i Pedro Parreira (Portugalia)

zaprezentowali model koncepcyjny i jego schematyczng strukture.

Iteracyjna i ciggta Sciezka
modelu InfPrevé4frica

i i

Faza 1
Koncepcja modelu

Spotkanie startowe:
wprowadzenie do modelu
InoVSafeCare

Tlumaczenie i adaptacja
narzedzi gromadzenia danych
Badania empiryczne
charakteryzujgce realia opieki
i edukacii: 486 studentow, 147
edukatoréw (D2.3)

Analiza danych krajowych i
wspdlnych

Plenarne sesje burzy mézgow
(Moshi, 2024)

Opracowanie dwoch modeli
schematycznych

. Faza2 .
Zwinne pilotazowanie

Prezentacja i
pytania/odpowiedzi
Kwestionariusz oceny modelu
FGD: 3 HEIs

121 uczestnikow: 84
studentow, 22 edukatoréw, 15
HCP

k.

Analiza lokalna i
migdzynarodowa

Analiza statystyczna w SPSS
Dopracowanie modelu

.

.

.

.

.

.

Faza 3
Ewaluacja

Zrealizowano osiem kursow
563 studentow, 673
edukatorow, 61 pielegniarek
klinicznych

Ewaluacja: sesje
podsumowujace, dane
kursowe, Srodowisko uczenia
sig

Model testowany w warunkach
rzeczywistych

Informacja zwrotna ksztaltuje
ostateczna wersje

Przygotowanie do certyfikacji

LEGENDA: FGD - dyskusja w grupach fokusowych | HCP- Healthcare Professionals | HEIs - instytucje
szkolnictwa wyzszego

Rysunek 3- Iteracyjny proces rozwoju, pilotazu, udoskonalania i oceny modelu InfPrev4frica.
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Réwnolegle wszystkim partnerom zaprezentowano instrumenty badawcze projektu
InfPrev4frica i poddano je wspélnemu przegladowi, po ktérym dokonano ttumaczenia i
adaptacji kulturowej na jezyk suahili i francuski. Proces ten zapewnit dostosowanie

metodologiczne i znaczenie kontekstowe.

Nastepnie cztery uczelnie wyzsze (Higher Education Institution, HEI), po dwie w kazdym
z krajow partnerskich z Afryki Subsaharyjskiej przeprowadzity badania empiryczne,
majgce na celu a) poznanie doswiadczen i spostrzezen edukatorow
pielegniarek/pielegniarzy na temat zapobiegania i kontroli zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng w dwodch krajach Afryki Subsaharyjskiej (badanie jakoSciowe) oraz b)
dokonanie oceny a empirycznego znaczenia modelu /novSafeCare w kontekscie krajéw
Afryki Subsaharyjskiej (badanie iloSciowe). Ta faza koncepcyjna opierata sie na badaniu
metodami mieszanymi, wtgczajgcymi wszystkie zainteresowane strony:

W kazdej uczelni wyzszej (higher education institution, HEI):

* Przeprowadzono badania fokusowe ze studentami pielegniarstwa, kadrg
akademicka i mentorami klinicznymi. Zbadano istniejgce luki w edukacji i praktyce
zawodowej w zakresie profilaktyki zakazen.

e Zastosowano ustrukturyzowane kwestionariusze (zaadaptowane z projektu
InovSafeCare), w celu zebrania szerszych danych na temat potrzeb edukacyjnych

studentow i praktyk pedagogicznych nauczycieli.

» Przeprowadzono dyskusje i warsztaty partycypacyjne we wszystkich uczelniach
partnerskich, angazujac interesariuszy w iteracyjne opracowywanie i doskonalenie

komponentéw modelu.

W sumie w czterech projektach na uniwersytetach na Madagaskarze i Tanzanii

zaangazowanych byto 147 edukatoréow pielegniarstwa, w tym profesoréw,
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wyktadowcow, instruktoréw klinicznych i pielegniarek klinicznych. Przeprowadzono
grupy fokusowe i szczegdtowe pogtebione wywiady, w celu poznania doswiadczen i
postrzegania przez uczestnikéw zagadnien dotyczacych HAI-PC. Zastosowane metody
jakosciowe zapewnity istotny wglad w lokalne wyzwania, warunki instytucjonalne i

oczekiwania edukacyjne w zakresie profilaktyki zakazen.

tacznie 486 studentow pielegniarstwa na poziomie licencjackim wypetnito
Kwestionariusz InfPrev4frica, przy rownomiernym rozktadzie miedzy obydwoma
krajami. Sposrdd nich 67,3% stanowity kobiety, a 32,7% mezczyzni; 69,1% studiowato
pielegniarstwo, 19,3% potoznictwo, a 11,5% anestezjologie. Studenci reprezentowali

wszystkie lata akademickie, a $redni wiek wynosit 23,18 roku (SD = 2,25).

Po zebraniu danych, zespoty krajowe w Tanzanii i Madagaskarze przeprowadzity analizy
wewnetrzne, tgczac swoje gtebokie zrozumienie odpowiednich kontekstéw spoteczno-
kulturowych, edukacyjnych i zdrowotnych. Analizy te zostaty nastepnie zebrane podczas
wspolnych sesji refleksji, ktore odbyty sie wirtualnie wéréd wszystkich partnerow SSA.
Faza ta zakonczyta sie syntezg ustalen miedzynarodowych, tworzac baze dowodowg do

zdefiniowania kluczowych tematéw modelu pedagogicznego.

Opierajagc sie na tym procesie, wspieranym analityczng refleksjg nad modelem
InovSafeCare, a takze spostrzezeniami z innych powigzanych platform, takich jak Previnf
i HAInovPrev (opracowanych w Azji i Ameryce' Potudniowej), zesp6t InfPrev4frica

zainicjowat wspottworzenie wtasnych ram pedagogicznych.

Drugie spotkanie miedzynarodowe, ktére odbyto sie stacjonarnie w Moshi w Tanzanii

(Luty 2024), stanowito kluczowy moment w procesie wspolnego projektowania. Stosujac

" Previnf and HainovPrev are ERASMUS+ Projects follow a similar framework developed in other geographical and cultural areas,
namely Asia and South America. The images were mobilized to highlight that, although InfPrev4frica Model may have its foundationin
InovSafeCare Model (as these examples have), is mandatory that it translates into and aligns with SSA’s cultural and diversity of care
and teaching and learning realities.
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ustrukturyzowang metodologie burzy moézgdw (Rickards, 1973), zastosowano strategie

zaangazowania wielokulturowego, obejmujgca kilka nastepujgcych po sobie faz:

- Na sesji plenarnej przedstawiono strategie pracy opartej na wspotpracy.

- Utworzono cztery grupy robocze, z ktérych kazda sktadata sie z jednego
przedstawiciela kazdej instytucji partnerskiej. Grupy te zostaty poproszone o
zidentyfikowanie kluczowych poje¢ zwigzanych z trzema podstawowymi domenami
modelu pedagogicznego: studentami, srodowiskami uczenia sie oraz strategiami
nauczania i uczenia sie. Kazda grupa mogta rowniez wprowadzi¢ do modelu
dodatkowe wymiary.

« Do uporzadkowania terminéw wykorzystano kolory i wizualizacje, w wyniku czego
powstata skonsolidowana mapa pojeciowa.

Druga sesja plenarna umozliwita dalszg dyskusje i udoskonalenie opracowanych pojec.

Zostaty one usystematyzowane i poddane drugiej rundzie analizy grupowej - tym razem

w dwéch wiekszych grupach (po dwéch przedstawicieli z kazdej uczelni wyzszej), ktérej

celem bylo wytonienie kluczowych tematéw oraz opracowanie szkicu ram

konceptualnych modelu

Ten wspdlny wysitek doprowadzit do zidentyfikowania wstepnej struktury modelu
InfPrevé4frica, opartej na kluczowych priorytetach pedagogicznych wspdlnych dla

instytucji SSA. Nalezg do nich:

Centralno$¢ studenta i domeny HAl w modelu;

Silne powigzanie miedzy kompetencjami studentéw, poczuciem wtasnej skutecznosci
i rozwojem tozsamosci zawodowej;

Uznanie wspotzaleznosci pomiedzy rozwojem kompetencji studentéw a rozwojem
kompetencji edukatoréow (profesoréw, nauczycieli opiekunéw klinicznych i

mentoréw);
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Podstawowe elementy strukturalne, w tym przywddztwo, zapewnienie jakosci, etyka
i deontologia, wrazliwos¢ kulturowa, kultura bezpieczenstwa i innowacyjnos¢;

« Podstawowe elementy kontekstu, takie jak S$rodowiska uczenia sie, zasoby,
odpowiedzialnos¢ transdyscyplinarna, praktyka oparta na dowodach i zréznicowane
podejscia pedagogiczne.

Podczas ostatniej sesji plenarnej uczestnicy podkreslili znaczenie zakorzenionych

kulturowo ram pojeciowych: takich, ktére wspierajg zaréwno protokoty IPC (w tym AMS),

jak i realia pedagogiczne systemow ksztatcenia pielegniarskiego w Afryce

Subsaharyjskiej. Takie ramy umozliwityby nie tylko rozwdéj kompetencji w zakresie opieki

wysokiej jakosci, lecz takze wspieratyby innowacyjnos$¢ oraz zdolnos$¢ reagowania na

potrzeby rynku pracy.

W oparciu o wspodlnie zdefiniowane wymiary opracowano trzy ilustracyjne
schematyczne reprezentacje modelu. Miaty one na celu wizualne zobrazowanie
powigzan pomiedzy zidentyfikowanymi pojeciami (konceptami). Podczas spotkania
streamingowego konsorcjum, ktére odbyto sie w marcu 2024 roku, zesp6t oméwit
dostepne warianty wizualne i uzgodnit pilotazowe wdrozenie dwdch wersji graficznych,
z mozliwoscig ich udoskonalenia lub potgczenia w celu lepszego odzwierciedlenia

kontekstu Afryki Subsaharyjskiej.

Faza 2: Zwinny pilotaz (Metodologia Agile) i iteracyjne udoskonalanie

W oparciu o wyniki wspélnego projektowania druga faza obejmowata zwinne
pilotazowe wdrozenie projektu modelu w celu oceny jego przydatnosci, przejrzystosci i
dopasowania do kontekstu. Przeprowadzono je zgodnie z wieloetapowg, strategig

zwinng zainspirowang wytycznymi Rady ds. Badan Medycznych (Medical Research
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Council, MRC) dotyczacymi ztozonych interwencji i dostosowanymi do warunkow
edukacyjnych.
Pilotaz wdrozono we wszystkich czterech instytucjach partnerskich SSA pod
przewodnictwem CUHAS i koordynowano w ramach spotkan przygotowawczych online.
Zwinne dziatania pilotazowe sktadaty sie z pieciu odrebnych etapéw:
1. Opis procedur, celdw i swiadomej zgody.
Kazda sesja rozpoczynata sie od wyjasnienia celu procesu pilotazowego i zwigzanych
z nim procedur etycznych, zapewniajgc Swiadoma zgode wszystkich uczestnikow.
2. Prezentacja modelu.
Model InfPrev4frica zostat zaprezentowany przy uzyciu prezentacji wizualnej
opracowanej wspolnie przez konsorcjum. W trakcie lub po prezentacji, w zaleznosci

od preferencji uczestnikdw, uwzgledniono sesje jakosci i oceny (Q&A).
3. Ocena indywidualna.

Bezposrednio po prezentacji uczestnicy wypetnili Kwestionariusz Oceny Modelu
InfPrev4frica, pozwalajagcy na zebranie indywidualnych informacji zwrotnych na

temat tresci i przydatnosci modelu.
4. Ocena grupowa poprzez dyskusje w grupach fokusowych (FGDs).

Kazda instytucja zorganizowata trzy dyskusje w grupach fokusowych: jedng z
nauczycielami i dwie z studentami (do 12 uczestnikbw w grupie). Byly one
moderowane przez przeszkolonych cztonkéw konsorcjum, zgodnie ze wspolnym

przewodnikiem, zapewniajac tym samym spdjnos$¢ miedzy instytucjami.
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5. Sprawozdawczos¢ instytucjonalna.

Kazdy uniwersytet sporzadzit raport w oparciu zaréwno o dane z kwestionariusza, jak
i FGD, korzystajgc ze wspélnych ram analitycznych, aby umozliwi¢ poréwnania

miedzy przypadkami i synteze tematyczna.

tacznie 121 oséb uczestniczyto w procesie zwinnego pilotazu: 84 studentéw, 22
edukatoréw oraz 15 pracownikéw ochrony zdrowia. Dyskusje w grupach fokusowych
zostaty najpierw przeanalizowane lokalnie w jezykach ojczystych poszczegélnych
instytucji, a nastepnie przettumaczone na jezyk angielski. Zapewnito to zrozumiatos¢
oraz autentycznos¢ w oddaniu perspektyw uczestnikéw. Transkrypty zostaty
zwalidowane przez zespoty w kazdej uczelni i stanowity podstawe wstepnej
kategoryzacji wynikoéw FGD.

Drugi etap analizy obejmowat mate miedzyinstytucjonalne grupy robocze, w sktad
ktérych wchodzit jeden lub dwodch przedstawicieli kazdej instytucji partnerskiej.
Europejscy partnerzy utatwili analize tresci poprzez transmisje na zywo i prace w
grupach lokalnych. Ustalenia te zaprezentowano, oméwiono i zatwierdzono podczas

spotkania transmitowanego na zywo w ramach catego konsorcjum.

Dane ilosciowe z poszczegbélnych ocen przeanalizowano za pomocg programu
statystycznego SPSS (wersja 29), przy czym dane te zostaty zestawione globalnie,
wedtug kraju i wedtug instytucji. Uczelnia The Nursing School of the University of Lisbon

przeprowadzita triangulacje i synteze wynikéw we wszystkich zbiorach danych.

Ostatnia faza zwinnego pilotazu miata miejsce podczas 3. Spotkania Transnarodowego
w Mahajandze na Madagaskarze. Uniwersytet UMGA, jako lider zadania, przeprowadzit
kohcowg sesje burzy mézgéw z partnerami SSA w celu udoskonalenia komponentéw

modelu. Sugestie i opinie uczestnikow pilotazu zostaty skonsolidowane w
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zaktualizowang wersje modelu InfPrev4frica, ktéra ma zosta¢ wykorzystana w fazie

ewaluacji w ramach zadania drugiego (Work Package, WP4).

Proces ten potwierdzit przydatnos$¢, stosownos$¢ kulturowg i uzyteczno$¢ pedagogiczng
modelu. Drobne udoskonalenia obejmowaty wyraZniejsze elementy wizualne i
integracje triady (tj. nauczyciele transdyscyplinarno$¢ i zasoby) jako wymiaréw
wspierajgcych strukture skoncentrowang na studencie. Kwestia trwatosci efektéw,
podkreslana w kilku zogniskowanych wywiadach grupowych (FGDs), uwidocznita
potrzebe integracji tresci z programami nauczania oraz zapewnienia wsparcia

instytucjonalnego, aby zagwarantowa¢ dtugofalowy wptyw podejmowanych dziatan.

Faza 3: Kompleksowa ocena i konsolidacja

Trzecia i zarazem ostatnia faza procesu wspoéttworzenia skupiata sie na ewaluacji
poprawionego modelu InfPrev4frica jak roéwniez scenariuszy symulacyjnych w
rzeczywistych warunkach edukacyjnych. Celem tej fazy byto przetestowanie
pedagogicznej solidnosci modelu, jego dopasowania do kontekstu i praktycznego

zastosowania poprzez petne wdrozenie kursu w uczelniach partnerskich SSA HEI.

Po zatwierdzeniu przez Komitet Sterujgcy poprawiony model wigczono do o$miu
kurséw pielegniarskich (po dwa w uczelniach wyzszych w Tanzanii i na Madagaskarze,
obejmujacych tematy zgodne z Modelem i z zaprojektowanymi Scenariuszami
Symulacyjnymi. Wybrane kursy umozliwity petne zastosowanie platformy InfPrev4frica
zarobwno w komponentach teoretycznych, jak i praktycznych, dostosowanych do

lokalnych programéw nauczania i kalendarzy akademickich.

W ocenie zastosowano podejscie wieloZrédtowe i partycypacyjne, taczace:
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Sesje wentylacyjne (tj. nieformalne spotkania stuzgce swobodnemu wyrazaniu opinii
i doswiadczen): nieformalne grupy dyskusyjne oparte na otwartym dialogu, w ktérych
biorg udziat studenci, nauczyciele i pielegniarki, w celu uchwycenia spostrzezen

empirycznych (Patton, 2015);

Dane dotyczace S$rodowiska uczenia sie: zdjecia, notatki obserwacyjne i

dokumentacja dynamiki symulacji (Subramanian & Mahadevan, 2023);

Wskazniki wydajnosci: anonimowe oceny kurséw i wskazniki rezygnacji w celu oceny

efektéw uczenia sie.

W procesie tym wzieto udziat okoto 536 studentdw, 73 nauczycieli/edukatoréw i 61

pielegniarek klinicznych w obu krajach.

Wszystkie dziatania ewaluacyjne mialy na celu zminimalizowanie zaktéceh w
harmonogramie zajec¢ akademickich i przestrzeganie standardow etycznych. Informacje
zwrotne zebrane na tym etapie postuzg do ostatecznego udoskonalenia modelu i
scenariuszy symulacji. Zaktualizowane wersje zostaly przekazane do certyfikacji

instytucjonalnej przez rady pedagogiczne i naukowe kazdej uczelni wyzsze;j.

Ta iteracyjna i wtgczajaca strategia zapewnita, ze model InfPrev4frica byt nie tylko oparty
na dowodach, ale takze gteboko zakorzeniony w lokalnych realiach, kulturach
pedagogicznych i wspdlnych wartosciach. Koncowy wynik jest owocem ciggtej refleksji i
partnerstwa, demonstrujgcym potencjat metodologii wspdlnego projektowania w
zakresie wspierania odpowiedzialnosci i znaczenia kontekstowego w innowacjach
edukacyjnych. Potozyto to podwaliny pod wstepny model koncepcyjny, ktéry
odzwierciedla wspélne realia i ambicje instytucji edukacji pielegniarskiej SSA. Projekt

modelu przedstawiono w nastepnym rozdziale.
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Znaczenie podejscia wspofprojektowania

Podejscie polegajace na wspotprojektowaniu przyjete przy opracowywaniu modelu
InfPrev4frica byto niezbedne do rozwijania poczucia wspotwtasnosci wsréd jego
gtownych uzytkownikéw, tj. studentéw pielegniarstwa i nauczycieli w SSA. Poprzez
aktywne zaangazowanie ucznidw jako wspottworcow tresci edukacyjnych i strategii
uczenia sie oraz poprzez angazowanie nauczycieli jako koordynatoréw proceséw
uczenia sie skoncentrowanych na studencie i nauczania zorientowanego na praktyke,
model jest zgodny ze wspdtczesnymi ramami pedagogicznymi, ktére ktadg nacisk na
partnerstwo, sprawczos¢ i wspotprace studentéw z kadrg pedagogiczng (Dollinger et
al., 2018; Omland et al., 2025; Sutherland et al., 2023). Ta metodologia partycypacyjna
zwiekszyta znaczenie kontekstowe i trwatos¢ modelu, wtgczajgc od samego poczatku
lokalne praktyki pedagogiczne, oczekiwania zawodowe i realia opieki zdrowotne;j.
Iteracyjny i oparty na wspotpracy charakter procesu wzmocnit powigzania miedzy
instytucjami akademickimi i Srodowiskami praktyki klinicznej, przyczyniajgc sie do
powstania programow nauczania uwzgledniajgcych kontekst i odpowiadajgcych

praktyce (Kriz et al., 2021).

Ponadto projekt przyczynit sie do utworzenia ponadnarodowej sieci wspotpracy, ktéra
obejmowata zaréwno partnerstwa Potudnie-Potudnie, takie jak wspétpraca miedzy
instytucjami w Tanzanii i na Madagaskarze, jak i partnerstwa Potudnie-Pdtnoc,
obejmujgce wspodlne wysitki miedzy SSA i instytucjami europejskimi. Partnerstwa te
opieraty sie na zasadach wzajemnego szacunku i réwnoprawnej wymianie wiedzy,
umozliwiajgc wspottworzenie rozwigzan kontekstowych i wzmacnianie potencjatu
instytucjonalnego w réznych systemach edukacji i opieki zdrowotnej (Liwanag & Rhule,

2021; Sors et al., 2023). To sieciowe podejscie umozliwito wspottworzenie rozwigzan,

InfPrev4frica e-Book for Educators 51



Co-funded by
the European Union

J InfPrevafrica
U

ktére byty uzasadnione pedagogicznie, istotne kulturowo i wykonalne instytucjonalnie,
przyczyniajgc sie w ten sposéb do trwatego wzmacniania potencjatu w réznych
systemach opieki zdrowotnej i edukacji. E-book InfPrevéfrica, jako namacalny wynik
tego procesu wspétuczestnictwa, uciele$nia zbiorowe spostrzezenia, potrzeby i wktad
wszystkich zaangazowanych stron, oferujgc w ten sposéb model rozwoju edukacyjnego
zakorzenionego w inkluzywnosci, elastycznosci w znaczeniu zdolnosci reagowania i

wrazliwosci na potrzeby oraz integralnosci kontekstowej.

2.2 Model pedagogiczny Infprev4frica

RANDRIAMANANTSOA Lova Narindra & RAOELISON Emamnuel Guy

Model InfPrev4frica, oparty na podejsciu kontekstowym i zorientowanym na studenta,
stanowi potgczenie dowodow naukowych, innowacji pedagogicznych oraz wrazliwosci
na realia Afryki Subsaharyjskiej. Chociaz zostat pomyslany jako innowacyjne ramy
pedagogiczne, wykracza poza ten zakres; jest to dynamiczna i elastyczna propozycja
majgca na celu ukierunkowanie ksztatcenia pielegniarskiego, ktéra moze zostaé

rozszerzona na wszystkie sektory edukacji w dziedzinie opieki zdrowotne;j.

W ramach pielegniarskich studiéw licencjackich rozwéj kompetencji rozumiany jest jako
stopniowe przejscie, wzmacniane przez ustrukturyzowane uczenie sig, myslenie
krytyczne i rozumowanie kliniczne, co sprzyja rozwojowi zaréwno kompetencji

technicznych, jak i nietechnicznych (Benner i in., 2009; Benner i in., 2010).

W szczegolnosci ksztatcenie w zakresie HAI-PC musi by¢ ciggte i zintegrowane, a nie
ogranicza¢ sie do podejscia teoretycznego lub przekazywania wytycznych. Wiedza,

postawy, pewnos$¢ siebie i praktyka studentéw ulegajg poprawie, gdy nauczanie ma
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charakter interaktywny, jest zorientowane na praktyke i wzmacniane poprzez ¢wiczenia
w bezpiecznych Srodowiskach edukacyjnych przed rozpoczeciem szkolenia klinicznego
(Amavasi & Zimmerman, 2023; Chang i in., 2023; Matinho i in., 2022). Ponadto
najnowsze badania podkreslajg, ze wsparcie instytucjonalne i szeroko pojeta kultura
organizacyjna majg decydujacy wplyw na to, czy studenci sg w stanie przenies¢
kompetencje w zakresie HAI-PC do codziennej praktyki klinicznej (Soosay Raj i in., 2025).
Model InfPrev4frica, o strukturze warstwowej, identyfikuje i tgczy czynniki edukacyjne,
instytucjonalne i kulturowe, ktére wspierajg integracje i trwate stosowanie przez

studentéw kompetencji w zakresie HAI-PC w rzeczywistych warunkach klinicznych.

Jak pokazano na ponizszym rysunku ilustracyjnym (Rysunek 7), w centrum znajduje sie
poczucie wtasnej skutecznosci studentéw w zakresie kompetencji HAI-PC, otoczone
czterema kolejnymi warstwami podkres$lajgcymi wzajemng zalezno$¢: wzmocnienie
jednego elementu wplywa na pozostate, natomiast braki moga utrudnia¢ postepy.
Sekwencyjnie, od wewnatrz na zewnatrz, znajdujg sie zasoby, ludzkie i pozaludzkie, oraz
pedagogiczne, w tym transdyscyplinarno$¢; Srodowisko uczenia sie; kultura
bezpieczehstwa i przywddztwo, wrazliwos¢ kulturowa i etyka, jakos¢ i innowacyjnos¢,
ktére razem tworzg trzeci pierscien. Catos¢ otoczona jest ostatnig warstwg modelu -
“trwatos$¢ zdobytych kompetencji” (Rycina 4).

Ujawniajac te powigzania, ktére zostang omdwione ponizej, model stanowi praktyczny
punkt odniesienia dla nauczycieli, studentéw, decydentéw instytucjonalnych oraz
podmiotéw odpowiedzialnych za ksztattowanie polityki. Umozliwia on réwniez
systematyczng ocene, czy kluczowe warunki rozwoju i utrzymania kompetencji w
zakresie HAI-PC sg spetnione i spojne w réznych srodowiskach edukacyjnych i opieki

zdrowotne;.
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Rysunek 4 - llustracja przedstawiajgca model InfPrev4frica

Rdzen modelu: poczucie wtasnej skutecznosci studentéw w zakresie nabywania

i rozwoju kompetencji HAI-PC

Perspektywa skoncentrowana na studencie opiera sie na zasadach konstruktywizmu i
postrzega przyswajanie wiedzy jako aktywny, samodzielny, spoteczny i kontekstowy
proces, w ramach ktérego student - jako osoba postrzegajgca i interpretujgca Swiat -
nadaje mu znaczenie oraz rozwija sie w trakcie procesu uczenia sie (Fry, Ketteridge i
Marshall, 2014; Maulana i Syihabuddin, 2025; Trawalter i in., 2021; Wulf, 2019). To
podejscie skoncentrowane na studencie uznaje studentéw za aktywnych uczestnikow

wiasnego procesu uczenia sig, a aktywny student konstruuje wiedze poprzez dziatanie,
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angazujac sie w praktyczne zadania oraz wspétpracujac z rowiesnikami i nauczycielami

(MacLeod i in., 2022).

De facto bycie studentem to wielowymiarowa rzeczywistos¢, ktéra obejmuje zaréwno
wymiar indywidualny, jak i spoteczny. Na ilustracji modelu poczucie wiasnej
skutecznosci posredniczy w relacji miedzy studentami a kompetencjami HAI-PC. Gdy
do tego rownania dodane zostanie poczucie wiasnej skutecznosci - koncepcja
opracowana przez Alberta Bandure (1977) - pewno$¢ siebie, poczucie
odpowiedzialnosci oraz ksztattujaca sie tozsamos$¢ zawodowa wspierajg przektadanie
wiedzy zdobywanej przez studenta na praktyke w toku procesu podejmowania decyz;ji

(Bandura, 1977).

Poczucie wtasnej skutecznosci odnosi sie do przekonania jednostki o wtasnej zdolnosci
do osiggniecia sukcesu i pokonywania przeszkdd. Sprzyja ono motywacji i odpornosci
w obliczu wyzwan zwigzanych z opieka zdrowotng, tym samym wspierajac przysztych

profesjonalistéw ochrony zdrowia w zakresie HAI-PC (Bandura, 1977, Labrague, 2024).

Z perspektywy partnerow z Afryki Subsaharyjskiej, studenci sg odpowiedzialni za
rzeczywiste zaangazowanie w swoj proces uczenia sie oraz wspoétodpowiedzialni za
zdobywanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji niezbednych do wykonywania zawodu

(Pestana Santosiiin., 2025).

Poza umiejetnosciami klinicznymi model ten ma na celu rozwijanie poczucia wtasnej
skutecznosci w zakresie kompetencji zwigzanych z profilaktykg i kontrolg zakazen

szpitalnych, co prowadzi nas do kolejnej kluczowej koncepcji - “kompetencje”.

Zdefiniowane przez WHO (2021) jako potgczenie i zastosowanie wiedzy, umiejetnosci
oraz zachowan niezbednych do wykonania zadania, kompetencje sg rozumiane w

ramach modelu InfPrev4Africa jako kompetencje, ktére umozliwiajg studentom
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pielegniarstwa studiow licencjackich, zapewnianie bezpiecznej, opartej na dowodach
naukowych i etycznie odpowiedzialnej opieki w rutynowych sytuacjach klinicznych
(WHO, 2020). Obejmujg one zrozumienie mikrobiologii i drég przenoszenia zakazen
istotnych dla praktyki pielegniarskiej; konsekwentne stosowanie standardowych
srodkéw ostroznosci oraz $rodkéw opartych na drogach przenoszenia; zachowanie
czujnosci klinicznej w sytuacjach rutynowych i wysokiego ryzyka; wypetnianie etycznej
odpowiedzialnosci za zapobieganie mozliwym do unikniecia szkodom; skuteczng
komunikacje w ramach zespotéw multidyscyplinarnych; oraz terminowe
rozpoznawanie i zgtaszanie ryzyka zakazen lub nieprzestrzegania protokotéw (Levett-

Jonesiin., 2017; WHQO, 2020).

W kontekscie kontroli zakazen (IPC) student wykazujgcy poczucie wiasnej skutecznosci
jest lepiej przygotowany do pewnego reagowania na wyzwania zwigzane z
zapobieganiem i kontrolg zakazenh szpitalnych (HAI-PC) oraz do radzenia sobie ze
ztozonymi  wymaganiami opieki zdrowotnej poprzez rozwijanie kompetengji
odpowiadajacych roli pielegniarki ogdlnej pracujacej w ramach ustalonych zasad HAI-
PC: nie jako kierownik systeméw nadzoru, ale jako bezpieczny praktyk, ktéry w

odpowiedzialny spos6b przyczynia sie do ich wdrazania (Rysunek 5).
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Wokoét rdzenia modelu: Edukatorzy, Zasoby ludzkie i pozaludzkie oraz

Transdyscyplinarnos¢

Podczas gdy rdzern modelu ktadzie nacisk na warunki wewnetrzne ksztattujgce rozwaj
poczucia wiasnej skutecznosci - takie jak wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z
opanowaniem zadania, ocena poznawcza, motywacja i stany afektywne - ta
poczatkowa, czyli pierwsza warstwa Modelu uwzglednia warunki zewnetrzne
zidentyfikowane w literaturze naukowej (Bandura, 1977; Martins iin., 2018; Silva i Silva,
2015). Jej komplementarnos¢ i integracja z rdzeniem wzmacniajg gtéwna teze, ze
rozwdj poczucia wiasnej skutecznosci studentéw w zakresie kompetencji HAI-PC zalezy
od zbieznosci sprzyjajacych warunkéw edukacyjnych, dostepnosci zasobdw oraz
opartych na wspétpracy, transdyscyplinarnych ram, ktére promujg wspolne praktyki,
krytyczng refleksje i dziatania adaptacyjne. Ponizej opisano poszczegdlne elementy

poczatkowej warstwy modelu.

Zasoby ludzkie i pozaludzkie

Zasoby odgrywajg strukturalng role w modelu InfPrevéfrica, ktory partnerzy z regionu
Afryki Subsaharyjskiej (ASS) postrzegaja jako czynnik wptywajacy na zachowania
spoteczne; klasyfikujg je na zasoby ludzkie i pozaludzkie, w tym kwalifikacje i liczbe
edukatoréw/opiekunéw, czas przeznaczony na nauczanie i szkolenia oraz dostepnos$¢
materiatéw dydaktycznych i szkoleniowych. Zasoby ludzkie s3 zatem niezbedne dla
poczucia wiasnej skutecznosci w zakresie HAI-PC, ale réwnie wazne sg zasoby fizyczne,
techniczne i finansowe, takie jak laboratoria symulacyjne i szkoleniowe, a takze placowki

kliniczne stuzace do odbywania stazy i obserwacji praktyk (Lowe i in., 2021; WHO, 2024b).
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Do zasobéw pozaludzkich zalicza sie réwniez platformy i narzedzia cyfrowe, biblioteki

oraz sprzet, a mianowicie sprzet i obiekty zwigzane z HAI-PC.

Osiggniecie celéw modelu wymaga konstruktywnego dostosowania zasobéw ludzkich i
pozaludzkich, zapewniajgcego spéjnos¢ miedzy celami nauczania, dziataniami
dydaktycznymi i metodami oceny. Wykwalifikowane i wystarczajgce zasoby ludzkie
zapewniajg spojnos¢ miedzy projektem programu a jego oceng, podczas gdy
odpowiednia infrastruktura wspiera skuteczne wdrazanie oraz sprzyja odpowiedzialnosci,
zaangazowaniu i Swiadomosci (Choi & Kim, 2018; Duguet, 2015; WHO, 2020; 2024a). Z
drugiej strony ograniczenia zasobdw moga ostabia¢ poczucie witasnej skutecznosci
studentéw w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych, podczas gdy ustrukturyzowane
warunki praktyki, odpowiednie materiaty i powtarzanie pod okiem instruktora
wzmacniajg pewnos¢ siebie, utrwalajg prawidtowe zachowania i pomagajg w utrwaleniu

bezpiecznych norm klinicznych (Lowe i in., 2021; WHO, 2024a).

Potgczenie i komplementarnos¢ rél edukatordéw, transdyscyplinarnosci oraz zasobow
majg charakter strukturalny w modelu InfPrev4frica, co podkresla ich kluczowg role w
radzeniu sobie z wyjgtkowymi wyzwaniami, przed ktorymi stoi sektor opieki zdrowotnej

w tym regionie

Edukatorzy i transdyscyplinarnosc

Do grona edukatoréw zaliczajg sie profesorowie, wyktadowcy, doradcy pedagogiczni
oraz opiekunowie kliniczni lub mentorzy, ktérzy dziatajg na styku edukacji teoretycznej
i praktycznej oraz utrzymuja bezposredni kontakt ze studentami, wywierajgc znaczacy
wptyw na rozwoj poczucia wtasnej skutecznosci oraz kompetencji HAI-PC. Osoby te,

ktérych wiedza specjalistyczna obejmuje zaréwno aspekty dydaktyczno-metodyczne,
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jak i kliniczne, sg rowniez odpowiedzialne za prace ze studentami w celu wspierania ich
dojrzatosci (Chasani, 2022) oraz za opracowywanie praktyk pedagogicznych
obejmujgcych peten zakres dziatan, dzieki ktérym edukatorzy umozliwiajg proces

uczenia sie (Duguet, 2015).

Mniej skuteczne podejscia mogg ostabia¢ proces uczenia sie, podczas gdy aktywne
metody pedagogiczne sprzyjajg motywacji wewnetrznej (Duguet, 2015). Metody
angazujace, takie jak nauczanie oparte na problemach, symulacje, praktyki kliniczne i
studium przypadkow, powinny by¢ traktowane priorytetowo w stosunku do pasywnego
nauczania opartego na przekazywaniu wiedzy. Metody te powinny by¢ dostosowane
do tresci, celow nauczania oraz specyficznych potrzeb szkoleniowych studentéw
pielegniarstwa, zapewniajgc im przygotowanie do ztozonosci i wymagan praktyki
klinicznej (Sommers i Bonnel, 2020; Walsh i in., 2020).

Oprécz petnienia roli posrednikéw, edukatorzy stanowig rowniez wazne wzorce do
nasladowania dla studentéw, zaréwno w Srodowisku akademickim, jak i w praktyce
klinicznej (Benner i in., 2010), zwtaszcza w odniesieniu do rozwoju kompetencji w
zakresie HAI-PC (WHO, 2024a). W ramach HAI-PC profesorowie i starsi klinicysci sg
wptywowymi wzorami do nasladowania, ksztattujgcymi rozumienie przez studentow
bezpiecznej opieki, odpowiedzialnosci klinicznej i postepowania zawodowego. Ich
wptyw wykracza poza bezposrednie nauczanie, poniewaz studenci przyswajajg réwniez
normy i oczekiwania zakorzenione w codziennych rutynowych procedurach klinicznych

oraz w szerszej kulturze bezpieczenstwa w miejscu pracy (Ochiliiin., 2025; WHO, 2024a).

Opierajac sie na tym, model InfPrev4frica dodatkowo wspiera, w ramach tego poziomu,
rozwdéj kompetencji akademickich i badawczych taczacych praktyke z wiedzg, a takze

postaw zawodowych, kompetencji pedagogicznych i umiejetnosci zarzadzania (Doi i
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Hosoda, 2017; Maruo i in., 2017; McAllister i Flynn, 2016). W zwigzku z tym
transdyscyplinarno$¢ staje sie niezbedna w tym procesie, poniewaz integruje
réznorodng wiedze, wspiera wspotprace oraz wzmacnia powigzania miedzy teorig a
praktyka.

Transdyscyplinarno$¢: wzmacnianie powigzan miedzy teorig a praktyka

Koncepcja ta, omawiana we wczesnych etapach opracowywania modelu InfPrev4frica,
promuje stopniowy rozwdj kompetencji, traktujgc zapobieganie i kontrole zakazen
zwigzanych z opiekg zdrowotng (HAI-PC) jako ztozong kwestie wymagajacg wkiadu
wielu dyscyplin, co uzasadnia potgczenie tych dwoéch koncepcji, ktére sg Scidle
powigzane z rdzeniem modelu. W tych ramach transdyscyplinarnos¢ wspiera
zdobywanie wiedzy i rozwdéj kompetencji w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotng poprzez integracje perspektyw wielu dyscyplin w
ramach aktywnego, skontekstualizowanego uczenia sie powigzanego z jego
zastosowaniem w praktyce. Obejmuje to zrozumienie mikrobiologii i drég przenoszenia
istotnych dla praktyki pielegniarskiej; wdrazanie srodkéw ostroznosci standardowych i
opartych na drogach przenoszenia; utrzymanie czujnego nadzoru w sytuacjach
rutynowych i wysokiego ryzyka; przestrzeganie etycznej odpowiedzialnosci za
zapobieganie mozliwym do unikniecia szkodom; skuteczne komunikowanie sie w
zespotach wielodyscyplinarnych, co moze wymaga¢ nauki nowych terminéw
technicznych lub jezykéw; oraz terminowe identyfikowanie i zgtaszanie zagrozen

infekcyjnych lub niezgodnosci z protokotami (Levett-Jones i in., 2017; WHO, 2020).

Wiedza ta jest stopniowo przektadana na praktyke kliniczng poprzez refleksje,
wspotprace oraz stosowanie strategii opartych na dowodach naukowych w celu

zapewnienia bezpieczniejszej opieki o wyzszej jakosci, zgodnie z uznaniem WHO (2020;
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2024a). Oznacza to skoordynowane nauczanie w réznych obszarach, takich jak
przenoszenie patogendéw, Srodki aseptyczne i racjonalne stosowanie Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych, w catym programie nauczania, tak aby zapobieganie i
kontrola zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng (HAI-PC) byty wielokrotnie poruszane
i utrwalane w réznych kontekstach edukacyjnych w ramach dynamicznego procesu,

ktéry wzmacnia dotychczasowa wiedze i poszerza jg poprzez nowe tresci (Taber, 2024).

Ponadto transdyscyplinarnos¢ polega na przekraczaniu granic dyscyplin, dzieleniu sie
wiedzg i podejmowaniu wspélnych decyzji, skupianiu sie na rzeczywistych problemach
oraz angazowaniu interesariuszy, takich jak pacjenci i spotecznosci (Bewer, 2017).
Uczelnie muszg zapewni¢ spojnos¢ miedzy dyscyplinami poprzez koordynacje i
wspotprace, przyjmujac integracyjne podejscie do wyzwanh zwigzanych z opiekg
zdrowotng (Martin i in., 2023), ktére taczy teorie z praktyka, taczac to, co zaleca sie w
wytycznych i srodowisku szkolnym, z tym, co rozwija sie w realnych kontekstach,
utatwiajgc w ten sposéb przestrzeganie przez studentéw standardéw IPC w praktyce

klinicznej (Burnett i in., 2025; Choi i Kim, 2018; Pinto i in., 2022).

Srodowisko uczenia sie

Badania empiryczne stanowigce podstawe Modelu InfPrevé4frica doprowadzity do
sformutowania propozycji, ktéra pozwala wizualnie odrézni¢ sSrodowisko uczenia sie
od czynnikdéw sprzyjajgcych rozwojowi poczucia wiasnej skutecznosci i kompetenc;ji
studentow. Niemniej jednak wyniki badan potwierdzity, ze na rozwdéj kompetenc;ji
wptywa interakcja miedzy formalnym nauczaniem a realiami praktyki. Uczestnicy
podkreslili znaczenie nadzoru, informacji zwrotnej, widocznosci programu HAI-PC w

instytucji oraz komunikacji opartej na wspotpracy - wszystkie te czynniki wptywaja na
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to, czy studenci czujg sie zdolni do bezpiecznego i odpowiedzialnego dziatania w

rzeczywistych warunkach klinicznych (Santos i in., 2025).

W  ksztatceniu pielegniarskim $rodowisko uczenia sie obejmuje $rodowisko
ograniczone, a mianowicie kontekst uczelniany, oraz $rodowisko rozszerzone, czyli
Srodowisko obejmujgce konteksty fizyczne, spoteczne i kulturowe, a w szczegdlnosci
Srodowisko kliniczne, w ktorym studenci stosujg wiedze teoretyczng i rozwijaja
kompetencje zawodowe w autentycznych sytuacjach opieki (Leightoniin., 2021; Meyer
i in., 2020). Uczenie sie nie ogranicza sie do sali lekcyjnej lub pracowni praktycznej, lecz
przebiega w kontekstach instytucjonalnych, zaréwno edukacyjnych, jak i klinicznych,
oraz interpersonalnych, ktére ksztattujg sposéb, w jaki studenci interpretuja,
przyswajaja i wdrazajg standardy zapobiegania zakazeniom (WHO, 2020; 2024).
Konteksty te obejmuja czynniki wptywajgce na zaangazowanie studentdw, ktére czesto
wykraczajg poza kontrole instytucji i wptywajg na to, jak studenci przektadajg wiedze

w rozwdj kompetencji oraz w sensowne dziatania w praktyce.

Chociaz nauczanie interaktywne i aktywne metody dydaktyczne tworzg $rodowisko
dydaktyczne skoncentrowane na studencie, ktoére sprzyja zaangazowaniu,
krytycznemu mysleniu i wspélnemu budowaniu wiedzy (Ghezzi i in., 2021; Stenseth i
in., 2025), w rozszerzonym $rodowisku kluczowg role odgrywajag praktyki nadzorcze,
relacje miedzyprofesjonalne, priorytety instytucjonalne oraz poziom bezpieczehstwa
psychicznego odczuwanego przez studentdéw w obliczu okreslonych zachowan, obok

warunkéw fizycznych i organizacyjnych (Leighton i in., 2021).

Zgodnie z filozofia Modelu rozw6j kompetencji HAI-PC ksztattowany jest przez
dynamiczng interakcje miedzy Srodowiskiem uczenia sie, podejsciami

transdyscyplinarnymi, zasobami i praktyka edukacyjng. Czynniki wspomagajgce
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przedstawione w poprzedniej warstwie oraz srodowisko uczenia sie sg ze sobg Scisle
powigzane; kazdy z nich wywiera indywidualny wptyw, a ich tgczny efekt decyduje o
tym, czy wyniki ulegajg poprawie, czy tez sg zagrozone (Rysunek 6), co potwierdzaja
partnerzy SSA oraz spoteczno$¢ naukowa (Saziwa, 2026; WHO, 2020, 2024). Jak
pokazuje poprzedni rysunek, poczucie wiasnej skutecznosci studentéw jest
wzmacniane, gdy doswiadczajg oni ograniczonych i rozszerzonych srodowisk uczenia
sie, ktére facza nauczanie, zasoby (zaréwno w szkole, jak i w srodowisku klinicznym)
oraz standardy zawodowe (Amin i in., 2026; Benner i in., 2010; Yao i in., 2026). Gdy
wystepuje taka spdjnos¢, warunki do rozwijania pewnosci siebie s3 silniejsze, co

utatwia utrwalenie przysztej tozsamosci zawodowe;j.
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Rysunek 6 - Czynniki sprzyjajgce rozwojowi poczucia wiasnej skutecznosci studentéw oraz
kompetencji w zakresie HAI-PC (obraz wygenerowany przez sztuczna inteligencje)
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Transdyscyplinarno$¢ wspiera ten proces poprzez tgczenie réznych perspektyw,
promowanie spéjnosci miedzy obszarami uczenia sie oraz wzmacnianie zwigzku
miedzy teorig a zastosowaniem klinicznym, wspierajgc tym samym internalizacje norm
zawodowych i rozw6j kompetencji w zakresie HAI-PC (WHO, 2020; 2024). Kolejny wkiad
w minimalizowanie tej luki wnosi symulacja. W istocie, strategia pedagogiczna
wdrazana przez edukatoréw wymaga ustrukturyzowanego $rodowiska uczenia sie,
ktére antycypuje rzeczywistg praktyke w bezpiecznym otoczeniu i, wykraczajgc poza
bezpieczne szkolenie proceduralne, wspiera rozwdéj rozumowania klinicznego oraz
umiejetnosci podejmowania decyzji, lepiej przygotowujgc w ten sposéb studentow do
przyjecia refleksyjnej postawy podczas przektadania wiedzy na praktyke.

Aby wspiera¢ rozwdj tych kompetencji, projekt InfPrev4frica integruje réwniez
ustrukturyzowane uczenie sie oparte na symulacji, w ramach ktérego realistyczne
sytuacje kliniczne sg odgrywane poprzez kolejne fazy przygotowania,

przeprowadzenia i debriefingu.

Przywdédztwo i kultura bezpieczenstwa, wrazliwos¢ kulturowa i etyka, jakos¢€ i
innowacje: trzecia warstwa Modelu

W Modelu InfPrevéfrica ta warstwa umieszcza ksztatcenie pielegniarskie w szerszym
Srodowisku etycznym, organizacyjnym i relacyjnym, ktére wptywa na to, jak bezpieczna
praktyka jest rozumiana, realizowana i podtrzymywana, przyczyniajac sie do rozwoju i
utrwalania poczucia wiasnej skutecznosci oraz kompetencji. Nacisk ktadzie sie nie tylko
na to, co studenci wiedzg lub potrafig zrobi¢ w zakresie procedur, lecz na to, jak ucza
sie dziata¢ odpowiedzialnie w kontekstach, w ktorych bezpieczenstwo, kultura, etyka,

jakos$¢, innowacyjnosc i przywddztwo sg gteboko powigzane.
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Studenci musza réwniez przyswoic sobie wartosci, ktére kierujg wtasciwym osadem,
opieka opartg na szacunku, dziataniem refleksyjnym oraz ciggtym doskonaleniem. Jest
to szczegdlnie istotne w zroznicowanych kontekstach o ograniczonych zasobach, gdzie
sprawiedliwa i skoncentrowana na pacjencie opieka zalezy od zdolnosci do etycznego,

elastycznego reagowania i wykazywania sie profesjonalnym rozeznaniem.

Ponizej omowiono podstawowe wartosci lezgce u podstaw tej warstwy. Poprzez
przywodztwo, jako site, ktéra wzmacnia pozytywne praktyki i pomaga przektadac
priorytety instytucjonalne na codzienng praktyke, kultura bezpieczeristwa wspiera
prewencje i wspotdzielong odpowiedzialnos¢; zapewnienie jakosci zachowuje
spojnos¢ i doskonalenie, podczas gdy wrazliwos¢ kulturowa i etyka stanowig wymogi
humanitarnej i sprawiedliwej opieki oraz moralng podstawe postepowania
zawodowego. Innowacyjnos¢ umozliwia adaptacje i odnowe zaréwno na poziomie

klinicznym, jak i pedagogicznym (Rysunek 7).

Wartosci Fundamentalne

Kultura

& . Zapewnianie Jakosci

Podstawa uczenia sig
i zapobiegania bfedom

@ wmwmifuderstwo\ dg

Wymaég opieki
humanitarnej i sprawiedliwej l]% 4 Innowacyjnosc

Ciagte doskonalenie

_ \ — Mechanizm postepu
Etyka pedagogicznego
Sita, ktéra wzmacnia i klinicznego
Moralna podstawa Pozytywne praktyki
postepowania zawodowego

Rysunek 7 - Podstawowe wartosci lezgce u podstaw warstwy systemowej i normatywnej modelu
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Razem elementy te tworzg warunki umozliwiajgce studentom uczenie sie, stosowanie
i rozszerzanie zasad profilaktyki i kontroli zakazerh w sposéb zaréwno profesjonalny,
jak i osadzony w kontekscie, przyczyniajac sie do wzmacniania ciggtego rozwoju
tozsamosci zawodowej oraz zdolnosci do prowadzenia transformacyjnych zmian w

praktyce.

Przywédztwo i kultura bezpieczeristwa

Przywodztwo odgrywa kluczowg role w czynieniu kultury bezpieczenstwa widoczng i
skuteczng. Nie ogranicza sie jedynie do egzekwowania wytycznych czy ustalania
kierunkow dziatania. Legitymizuje priorytety, modeluje odpowiedzialnos¢, wyznacza
kierunek, mobilizuje zasoby oraz promuje przestrzeganie zalecen IPC, a w
konsekwencji - wyniki leczenia pacjentéw i personelu (Brauniin., 2020). W ten sposéb
przywodztwo decyduje o tym, czy bezpieczenstwo jest rzeczywiscie wdrazane w

Srodowiskach akademickich i klinicznych, czy pozostaje jedynie na poziomie polityki.

Kultura bezpieczenstwa to wielowymiarowe i ztozone pojecie, ktére odzwierciedla
nadrzedne zaangazowanie na rzecz jakosci i bezpieczehstwa pacjentéw (Agencja ds.
Badan i Jakos$ci Opieki Zdrowotnej [AHRQ], 2019). Ksztattujg jg wspdlne przekonania,
wartosci, postawy, postrzeganie, kompetencje oraz wzorce zachowan zaréwno
poszczego6lnych osob, jak i grup (Joint Commission, 2017; AHRQ, 2019). tacznie
wymiary te stanowig wspodlne ukierunkowanie, dzieki ktéremu bezpieczenstwo
pacjentéw staje sie osadzone w codziennym zyciu instytucjonalnym (Aiken i in., 2012;
WHO, 2021b). Ukierunkowanie to znajduje odzwierciedlenie w tym, jak ludzie reaguja
na ryzyko, jak rozwigzuje sie btedy i jak prewencja jest ceniona jako cze$¢ normalnej

praktyki. W ramach IPC oznacza to, ze bezpieczne postepowanie musi by¢ traktowane
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jako odpowiedzialnos¢ zawodowa, a nie jako ideat zarezerwowany dla optymalnych

warunkow.

Po raz kolejny badania empiryczne lezgce u podstaw tego Modelu potwierdzajg
zasadno$¢ wigczenia kultury bezpieczenstwa do kazdej procedury pielegniarskiej w
celu ograniczenia lub unikniecia szkéd dla pacjentéw, przy czym uczestnicy badania
stwierdzili, ze oznacza to, iz wszystkie czynnosci nalezy wykonywa¢ z uwzglednieniem
postaw, wartosci i postrzegania, ktére wptywajg na to, jak dana czynnos$¢ jest

faktycznie wykonywana, a nie tylko na to, jak powinna by¢ wykonywana.

Relacja miedzy kulturg bezpieczeristwa a IPC ma charakter wzajemny. Silna kultura
bezpieczehstwa wspiera przyjmowanie $Srodkdéw zapobiegawczych, podczas gdy
skuteczne wdrozenie tych Srodkéw moze dodatkowo wzmacnia¢ kulture
bezpieczehnstwa (Braun i in., 2020). Dla studentéw oznacza to, ze bezpieczenstwo
powinno by¢ przedstawiane jako sprawa zbiorowa, oczekiwana i niepodlegajaca
negocjacjom. Gdy przekaz ten jest spojny, tatwiej jest zinternalizowac prewencje jako
cze$¢ tozsamosci zawodowej. Ponadto interwencje modyfikujgce kulture
bezpieczenstwa, takie jak sposob, w jaki pracownicy ochrony zdrowia angazujg sie w
inicjatywy dotyczace bezpieczenstwa, mogg istotnie wptywac na ich zaangazowanie w

HAI-PC (Bernard i in., 2018).

Kultura bezpieczenstwa pomaga zatem stabilizowaé poczucie wtasnej skutecznosci,
sprawiajac, ze bezpieczne dziatanie odczuwane jest jako uprawnione i wykonalne.
Wszystko to korzysta ze wzmocnionych zdolnosci przywddczych, ktére wspierajg
rozwdj studentéw poprzez zachecanie do rzecznictwa na rzecz bezpiecznej opieki
(Aiken i in., 2012; Frenk i in., 2010). Studenci, ktorzy czujg sie zdolni do

odpowiedzialnego dziatania, czesSciej modelujg dobre praktyki, wptywajg na
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réwiesnikow i konstruktywnie wspéttworzg prace zespotébw. W tym sensie
przywoédztwo tgczy zarzadzanie instytucjonalne z indywidualng sprawczoscia i nadaje

modelowi spdjny kierunek w wymiarze systemowym i normatywnym.

Podsumowujac, przywédztwo petni funkcje sity konsolidujacej i stabilizujgcej kulture
bezpieczenstwa, co dodatkowo pomaga stabilizowa¢ poczucie wiasnej skutecznosci
studentow, wzmacniajgc spojnos¢ miedzy elementami stanowigcymi rdzeh modelu a
Srodowiskiem uczenia sie. Student o wysokim poczuciu wtasnej skutecznosci modeluje

najlepsze praktyki i wptywa na réwiesnikow, tworzac pozytywny cykl zachowan

Zapewnienie jakosci

Zapewnienie jakosci obejmuje zasady, praktyki i procesy weryfikacyjne, ktoére
umozliwiajg instytucjom monitorowanie jakosci ksztatcenia, identyfikowanie luk oraz
stopniowe podnoszenie wynikéw w miare uptywu czasu. W ksztatceniu pielegniarskim
petni ono zaréwno funkcje rozliczalnosci, jak i doskonalenia, zapewniajac, ze programy
nauczania, strategie dydaktyczne i metody oceny pozostajg spdjne z oczekiwaniami
zawodowymi oraz zmieniajgca sie rzeczywistoscig kliniczng (Connelliin., 2025; Melnyk

i Fineout-Overholt, 2018; WHO, 2022a).

Zapewnienie jakosci, majace kluczowe znaczenie dla utrzymania kompetencji w
zakresie zapobiegania i kontroli zakazeh zwigzanych z opiekg zdrowotng (HAI-PC),
gwarantuje, ze procesy edukacyjne pozostajg elastyczne, spdjne i dostosowane do
realiow praktyki klinicznej. Dzieki systematycznej ocenie, informacji zwrotnej i
przegladowi programéw nauczania instytucje mogg oceni¢, czy studenci rozwijajag
wiedze, umiejetnosci i zdolno$¢ profesjonalnej oceny sytuacji niezbedne do

skutecznego zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotng. W tym sensie
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zapewnienie jakosci nie jest jedynie wymogiem administracyjnym, ale mechanizmem
stuzacym utrzymaniu aktualnosci i wiarygodnosci ksztatcenia w zakresie HAI-PC na

przestrzeni czasu.

Studenci powinni réwniez pielegnowa¢ nastawienie zorientowane na jakos¢. Dla
studentéw solidne procesy zapewnienia jako$ci wzmacniajg przekonanie, ze
zapobieganie zakazeniom szpitalnym (HAI-PC) jest cenionym i stale monitorowanym
elementem praktyki zawodowej. Gdy programy nauczania sg regularnie weryfikowane,
kryteria oceny s3g przejrzyste, a informacje zwrotne wykorzystywane w sposéb
konstruktywny, studenci chetniej ufajg procesowi uczenia sie i postrzegaja swoj rozwoj
jako znaczacy (Connell i in., 2025; Melnyk i Fineout-Overholt, 2018). Wptywa to
bezposrednio na wzmocnienie poczucia wiasnej skutecznosci, poniewaz studenci
zyskuja pewnos¢ nie tylko co do swojej zdolnosci do wykonywania zadan zwigzanych
z HAI-PC, ale takze co do swojej zdolnosci do spetniania uznanych standardéw
bezpiecznej opieki.

Zapewnienie jakosci chroni réwniez przed stopniowg utratg wczesdniejszych osiggniec
w zakresie dostosowywania nauczania do praktyki. Bez ciggtego przegladu nawet
dobrze zaprojektowane inicjatywy edukacyjne moga stracic¢ spéjnos¢ w miare ewolug;ji
oczekiwan Kklinicznych. Natomiast gdy instytucje wprowadzajg kulture ciggtego
doskonalenia, wzmacniajg zarowno instytucjonalne podstawy HAI-PC, jak i zaufanie
0s6b uczacych sie do jego spojnego stosowania. W ten sposéb zapewnienie jakosci
petni role sity napedowej, ktéra wspiera poczucie wtasnej skutecznosci i gwarantuje,

ze HAI-PC pozostaje integralng czescig doskonatos$ci edukacyjnej i klinicznej.
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Wrazliwosc kulturowa i etyka

Réznorodno$¢ kulturowa Afryki Subsaharyjskiej wymaga Swiadczenia opieki
uwzgledniajacej wrazliwos¢ kulturowa. Wigczenie tej koncepcji pomaga studentom w
zapewnianiu sprawiedliwej, skoncentrowanej na pacjencie i humanitarnej opieki.
Réznorodnos$¢ jezykdw, przekonan, wartosci i praktyk spotecznych sprawia, ze
wrazliwo$¢  kulturowa jest niezbedym  warunkiem zarédwno  ksztatcenia
pielegniarskiego, jak i opieki klinicznej.

W tym Modelu wrazliwos¢ kulturowa rozumiana jest nie jako powierzchowne uznanie
réznic, ale jako trwata zdolno$¢ do nawigzywania petnych szacunku i empatii relacji z
osobami z réznych $rodowisk, przy jednoczesnym wiaczaniu lokalnej wiedzy do
nauczania i praktyki. Wymaga to od nauczycieli i studentéw rozpoznania, w jaki sposéb
kultura ksztattuje komunikacje, proces uczenia sie, zachowania zwigzane z dgzeniem
do zdrowia oraz reakcje na opieke, a takze odpowiedniego dostosowania podejs¢
edukacyjnych i klinicznych (Lowenstein & Christian, 2017; Sharifi i in., 2019). Gdy
wrazliwo$(¢ ta jest obecna, opieka staje sie bardziej sprawiedliwa, skoncentrowana na
pacjencie i humanitarna, a edukacja nabiera wiekszego znaczenia i staje sie bardziej

adekwatna do kontekstu (Lowenstein & Christian, 2017).

W nauczaniu wymaga ona stosowania metod dostosowanych do lokalnych realiéw,
jezykdw i potrzeb edukacyjnych, zamiast opierania sie na standardowych podejsciach,
ktére moga nie odpowiadaé rzeczywistym doswiadczeniom studentéw (Liwanag &

Rhule, 2021; Pestana-Santos i in., 2025; Sors i in., 2023).

W Srodowisku klinicznym wspiera to realizacje HAI-PC w sposéb zachowujgcy godnosg,
poszanowanie prywatnosci oraz uwzgledniajgcy normy spoteczne, nawet w takich

warunkach jak sale wieloosobowe, gdzie wartosci te bywaja trudne do utrzymania.
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Osadzajac praktyke w legitymizacji kulturowej,model wzmacnia idee, ze HAI-PC jest
zakorzenione w lokalnym kontekscie i jest profesjonalnie niezbedne. Etyka uzupetnia
te perspektywe, zapewniajgc moralne podstawy dziatania. Dotyczy ona zasad i
wartosci, ktére kierujg zachowaniem, pomagajgc pracownikom stuzby zdrowia
rozrdznia¢ miedzy dopuszczalnym a niedopuszczalnym postepowaniem w stosunku
do pacjentdw, rodzin, wspétpracownikéw i spotecznosci. W pielegniarstwie etyka jest
nierozerwalnie zwigzana z empatia, zdolnoscig dostosowania sie, odpowiedzialnoscig
i poszanowaniem godnosci ludzkiej. Wymaga ona rowniez od studentéw wziecia na
siebie odpowiedzialnosci za tworzenie bezpiecznego, petnego szacunku i
sprzyjajgcego powrotowi do zdrowia Srodowiska, w tym w zakresie opieki nad
pacjentami z zakazeniami szpitalnymi. Odpowiedzialno$¢ ta nabiera szczegdlnego
znaczenia w sytuacjach charakteryzujgcych sie przepetnieniem, ograniczonymi
zasobami i trudnymi warunkami pracy, gdzie osgd etyczny jest czesto wystawiany na

prébe przez rzeczywiste ograniczenia.

W tych studenci muszg nauczy¢ sie rozumiec¢ IPC jako cze$¢ swojej deontologii, nawet
w przypadku braku warunkéw idealnych. Etyka w tym sensie wzmacnia poczucie
wiasnej skutecznosci, poszerzajac pytanie o to, czy studenci sg w stanie prawidtowo
wykonac zadanie, o pytanie, czy dostrzegaja swojg odpowiedzialnos¢ za zapewnienie
opieki bezpiecznej, petnej szacunku i sprawiedliwej. Razem wrazliwos¢ kulturowa i
etyka sytuuja HAI-PC jako wyraz zaréwno legitymizacji kontekstowej, jak i

odpowiedzialnosci moralnej (Singer, 2011).
Innowacje

W ujeciu koncepcyjnym innowacja odnosi sie do wprowadzania i wdrazania nowych

pomystéw, metod, narzedzi w celu poprawy jakosci, skutecznosci, bezpieczenstwa i
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efektywnosci opieki nad pacjentem (Flessa i Huebner, 2021). W Modelu InfPrev4frica
jest to cecha definiujgca, odzwierciedlajaca potrzebe, by ksztatcenie pielegniarskie
pozostawato elastyczne, reagujgce na zmiany i uwzgledniajgce kontekst. Jego
struktura cykliczna wskazuje, ze rozw6j kompetencji nie przebiega liniowo ani nie jest
staty, lecz jest nieustannie ksztattowany przez zmieniajgce sie realia edukacyjne i
kliniczne. W tym sensie innowacja wspiera wprowadzanie nowych strategii
pedagogicznych, zasobow dydaktycznych i podejs¢ praktycznych, ktére wzmacniajg
zarbwno proces uczenia sie, jak i opieke nad pacjentem (Kaba i in., 2025).
Innowacyjnosc¢ sprawia, ze rozwdéj kompetencji w zakresie HAI-PC pozostaje elastyczny,
dostosowany do potrzeb i stale wzmacniany w réznych kontekstach. Zamiast
traktowac proces uczenia sie jako ustalong sekwencje, model zaktada, ze nowe
podejscia pedagogiczne i doswiadczenia kliniczne nieustannie przeksztatcajg
postrzeganie przez studentéw tego, co s3 w stanie osiggngé. W tym procesie
innowacyjnos$¢ pomaga przeksztatci¢ niepewnos¢ w zdolnos$¢, a zdolnos¢ w pewnos¢
siebie.

Wprowadzajac takie metody jak symulacje, nauczanie oparte na problemach,
narzedzia cyfrowe oraz strategie wspierane przez rowiesnikdw, innowacje poszerzaja
mozliwosci studentdw w zakresie cwiczenia i utrwalania kompetencji HAI-PC.
Doswiadczenia te sg szczeg6lnie wazne w srodowiskach o zmiennych zasobach, gdzie
sztywne lub tradycyjne podejscia moga nie przygotowac uczacych sie do rzeczywistych
ograniczen klinicznych. Gdy studenci majg do czynienia z elastycznymi, realistycznymi
i angazujgcymi Srodowiskami nauczania, majg wieksze szanse na sukces, a sukcesy te

wzmacniajg poczucie wiasnej skutecznosci.
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Wspiera to rowniez cykl modelu, umozliwiajgc z czasem ponowne przeanalizowanie,
dostosowanie i pogtebienie kompetencji. Gdy studenci przechodza miedzy salg
wyktadowa, symulacjg a praktykg kliniczng, innowacyjne podejscia pomagaja
zachowac¢ spoéjnos¢ miedzy naukg a zastosowaniem, jednoczesnie uwzgledniajgc

ograniczenia kontekstowe.

Kolejnym wkitadem innowacyjnych perspektyw w HAI-PC jest rozszerzenie dziatah na
opracowywanie praktycznych rozwigzah wyzwan napotykanych w S$rodowiskach
klinicznych. Mozna zacheca¢ studentow i nauczycieli do identyfikowania problemow,
generowania odpowiedzi odpowiednich do kontekstu oraz testowania pomystow,
ktére usprawniajg Swiadczenie opieki, zapobieganie zakazeniom i organizacje
przeptywu pracy (Flessa & Huebner, 2021). W tym sensie innowacyjnos¢ nie ogranicza
sie do technologii czy pedagogiki; obejmuje ona réwniez kreatywne rozwigzywanie
probleméw w codziennej praktyce oraz umiejetnos¢ przektadania pojawiajgcych sie

potrzeb na realne usprawnienia.

Stymulujgc te procesy, innowacyjno$¢ pomaga nawigzywa partnerstwa z
odpowiednimi interesariuszami, w tym placéwkami opieki zdrowotnej, nauczycielami,
studentami, decydentami i podmiotami spotecznymi. Wspotpraca ta poszerza zakres
nauki i stwarza mozliwosci wspdélnie opracowywanych interwencji, ktore z wiekszym

prawdopodobienstwem bedg trwate i istotne w kontekscie lokalnym.

W ramach Modelu InfPrev4Africa innowacyjno$¢ wspiera zatem nie tylko postep
pedagogiczny i kliniczny; wzmacnia réwniez dynamiczny charakter Modelu,
zapewniajgc ciggly wzrost poczucia wiasnej skutecznosci, poniewaz studenci
wielokrotnie przektadajg wiedze na praktyke oraz wzmacniajg budowanie relacji i

wspolng odpowiedzialnos¢ za poprawe HAI-PC.
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Trwatos$¢: Ostatnia warstwa gwarantujaca ciggtosc

Ta ostatnia warstwa dopetnia model, ujmujac trwatos¢ jako warunek umozliwiajacy
przetrwanie jego zasad poza cykl zycia pojedynczej inicjatywy. Ostatnia koncepcja
dodana do Modelu, wspierana przez wartos¢ dodang projektu InfPrev4frica, obejmuje
trzy lata i zawiera dostarczenie sprzetu, wymiany akademickie, innowacje programowe
oraz opracowanie niniejszego e-booka, dostosowane do potrzeb spotecznych.
Dziatania te wymagaty znacznych zasobéw, a jak podkreslali partnerzy: "to musi by¢

trwate, przy czym trwatos¢ stanowi jedng z warstw modelu.”

Trwato$¢ stanowi zatem warstwe, ktéra dopetnia obraz ilustrujgcy Model InfPrevéfrica,

otwierajgc jednoczesnie perspektywe na trwatg kontynuacje.

Trwato$¢ odnosi sie do zaangazowania instytucjonalnego, integracji programow
ksztatcenia, wsparcia kadry akademickiej oraz proceséw zapewniania jakosci, ktére
umozliwiaja ciggtos¢ i wdrazanie na poziomie instytucjonalnym (Advance HE & Quality
Assurance Agency for Higher Education, 2023) i powinna wykracza¢ poza czas trwania
konkretnych projektéw, zaréwno finansowanych, jak i niefinansowanych (Ankareddy i
in., 2025; UNESCO, 2022). Trwatos¢ decyduje o tym, czy kompetencje nabyte podczas
ksztatcenia zostajg skutecznie zinstytucjonalizowane i przeniesione do rutynowej
praktyki edukacyjnej i klinicznej (Advance HE & Quality Assurance Agency for Higher
Education, 2023; UNESCO, 2022). Transfer ten musi jednak nadaza¢ za zmianami
zaréwno w dynamice epidemiologicznej, jak i w samych systemach ochrony zdrowia.
Instytucje musza monitorowac aktualizacje tresci programowych, opierajac sie na

najnowszych dowodach naukowych.

Aby kompetencje HAI-PC bylty trwate, muszg zosta¢ osadzone w ramach

programowych, inicjatywach  rozwoju  kadry  akademickiej,  politykach

InfPrev4frica e-Book for Educators 75



Co-funded by
the European Union

J InfPrevafrica
U

instytucjonalnych i partnerstwach, zwtaszcza z placowkami praktyki klinicznej, jak
réwniez w zarzadzaniu zasobami ludzkimi i pozaludzkimi - jednym z wymiaréw
zwigzanych z rozwojem zaréwno poczucia wtasnej skutecznosci, jak i kompetencji HAI-

PC, o ktérych mowa w innym kregu modelu.

Innowacje realizowane w ramach projektéw, takie jak laboratoria symulacyjne, nowe
podejScia pedagogiczne czy rewizje programdw nauczania, moga przynosic
krotkoterminowe korzysci, lecz ich dtugoterminowy wptyw zalezy od integracji
strukturalnej i trwatego zaangazowania organizacyjnego (Frenkiin., 2010; WHO, 2018b;

WHO, 2022a).

Trwatosc¢ zalezy rowniez od ciggtosci kadry oraz oczekiwan edukacyjnych (Ankareddy i
in., 2025). W wielu kontekstach Afryki Subsaharyjskiej (SSA) rotacja kadry akademickiej,
mobilnos¢ sity roboczej oraz zmiennos¢ zasobow moga zaktdcac wdrazanie. Potrzebne
sg zatem mechanizmy pozwalajgce na zachowanie w czasie procesu nabywania i
rozwoju kompetencji HAI-PC; standaryzowac kluczowe kompetencje HAI-PC miedzy
grupami pokoleniowymi; zapewni¢, aby $rodowiska kliniczne wzmacnialy to, czego
naucza sie w toku ksztalcenia; oraz utrzymal ciggtos¢ szkolenia klinicznego i
akademickiego. Trwatos¢ przeksztatca kompetencje HAI-PC w trwatg norme

instytucjonalng (Ogbolu i in., 2026).

Podsumowujac, Model InfPrevé4frica oferuje spéjne i elastyczne ramy dla wzmacniania
edukacji w zakresie HAI-PC poprzez taczenie poczucia wiasnej skutecznosci studenta,
wsparcia pedagogicznego, Srodowisk uczenia sie, kultury instytucjonalnej oraz
trwatosci. Zbudowany z realiow Afryki Subsaharyjskiej i dla tych realiéw, wyznacza on
Sciezke przeksztatcania intencji edukacyjnych w trwate kompetencje i bezpieczniejszg

praktyke kliniczna.
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Aby zilustrowac operacjonalizacje tego modelu, ponizej przedstawiono fikcyjng podréz
edukatora przez jego poszczegblne warstwy, pokazujgc, w jaki sposob jego zasady
moga by¢ doswiadczane, interpretowane i wdrazane w rzeczywistych srodowiskach

edukacyjnych.

Z bliska z Modelem InfPrevé4frica: opowies¢ studenta

Asha, studentka pielegniarstwa Ill roku, dzieli sie swoim dos$wiadczeniem uczenia sie

w ramach Modelu InfPrev4frica. Tematem jest higiena rak.

Moja nauka higieny rak nie odbyta sie od razu. Rozwijata sie stopniowo, w réznych
Srodowiskach, z ktérych kazde wnosito co$ nowego do mojego zrozumienia,
jednoczes$nie odstaniajgc moje niepewnosci. Kazde Srodowisko niosto ze sobg wtasne
trudnosci. Czasami czutam, ze rozumiem dang zasade; innym razem zdawatam sobie
sprawe, ze rozumienie jej w teorii bardzo rézni sie od stosowania jej w praktyce.

Patrzac wstecz, widze, ze mdj rozwdj podazat Sciezka, ktora nie zawsze byta prosta:
najpierw sala wyktadowa w szkole, nastepnie laboratorium symulacyjne, a pézniej
Srodowisko kliniczne. Kazdy z tych etapow pomagat mi przejs¢ nieco dalej od samej
wiedzy o higienie rgk do witaczenia jej w moje zawodowe zachowanie. Z pomoca

edukatoréw zaczetam interpretowac rdznice, zamiast po prostu je akceptowac.

W sali wyktadowej profilaktyka i kontrola zakazen zostaty wprowadzone jako cze$¢
bezpiecznej opieki pielegniarskiej. Potrafitam $ledzi¢ wyjasnienia i odpowiada¢ na
pytania, ale zauwazytam tez, ze moje zrozumienie byto wcigz czesSciowe. Znatam
kolejne kroki oraz przyczyny lezgce u podstaw higieny rak, jednak nie bytam w petni
przygotowana na ztozonos¢ rzeczywistej praktyki. Zamiast opiera¢ sie na dtugim
wyktadzie, nauczyciel wybrat aktywne metodologie. ZostatySmy zaproszone do

omawiania przypadku, odpowiadania na pytania i wyjasniania naszego rozumowania.
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Tematem byta higiena rak, ale lekcja wykraczata poza samg technike. Zgtebiatysmy,
dlaczego to ma znaczenie, kiedy musi by¢ wykonywana i w jaki sposéb chroni zaréwno
pacjentéw, jak i pracownikéw ochrony zdrowia. Zaczetam zdawa¢ sobie sprawe, ze
higiena rak to nie drobna czynno$¢ rutynowa, lecz praktyka kliniczna o szerszych
implikacjach. Przypomniatam sobie nasze zajecia z mikrobiologii i etyki. Higiena rak
jest czescig bezpiecznej opieki, tozsamosci zawodowej oraz odpowiedzialnosci
etycznej.

Temat ten byt kontynuowany na innych przedmiotach, gdy omawiatySmy obszary
medyczne i chirurgiczne, a nasz wykiadowca pomégt nam wyjs¢ poza samo
zapamietywanie tresci, sktaniajac nas do refleksji nad tym, dlaczego przestrzeganie
zasad moze zawodzi¢ i co sig dzieje, gdy wiedza i praktyka nie sg zgodne pod wptywem

presji czasu, ograniczeh czasowych lub niespéjnosci instytucjonalnej.

W symulacji trudnosci staty sie bardziej widoczne. Kiedy ¢wiczytam higiene rak, zdatam
sobie sprawe, ze nie zawsze dziatam z pewnoscia siebie ani nie pamietam kazdego
szczegbtu we wiasciwej kolejnosci. Niektérzy koledzy czuli sie pewniej niz inni, co
pokazato mi, ze uczenie sie przebiega nieréwno. To, co czynito ten etap tak waznym,
to poczucie bezpieczenstwa. Miatam pozwolenie, by prébowa¢, powtarzac i doskonali¢
sie bez obawy przed osgdzeniem za popetnianie btedow czy niepamietanie
konkretnego kroku techniki. Ta atmosfera miata znaczenie, poniewaz pewnos¢ siebie
nie rosnie w ciszy; rosnie wtedy, gdy studenci mogg swobodnie zadawaé pytania i

sprawdzac¢ swoje rozumienie.

To doswiadczenie potgczyto réwniez mojg refleksje z dostepnoscig zasobéw. Gdy

materiaty w laboratorium przypominaty to, co mogtySmy pdzniej zasta¢ na oddziale,
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nauka wydawata sie bardziej wiarygodna. Mogtam zaczg¢ wyobrazac sobie siebie

stosujgcy te sama umiejetnos¢ w rzeczywistym Srodowisku, w realnych warunkach.

Nauczyciele wykorzystywali te momenty, aby nas korygowac i wyjasnia¢, gdzie nasze
rozumowanie byto niepetne. Ta informacja zwrotna pomagata, ale jednoczes$nie
uswiadomita mi, ze wcigz bytam zalezna od wskazéwek, by wykona¢ zadanie
prawidtowo. Symulacja data mi bezpieczne miejsce na popetnianie btedéw, ale

ujawnita tez luki miedzy wiedza, dziataniem a wyjasnianiem.

Praktyka kliniczna sprawita, ze te luki staty sie bardziej wymagajgce. Na oddziale
zauwazytam, ze higiena ragk nie zawsze byta wykonywana konsekwentnie. Czasami
wigzato sie to z obcigzeniem praca, presjg czasu, ograniczonymi zasobami lub
przyzwyczajeniami juz przyjetymi w zespole. Te doswiadczenia byty niekomfortowe,
poniewaz wywotywaty niepewnos¢: jesli to, czego nauczytam sie na zajeciach, nie
zawsze byto widoczne w praktyce, jak powinnam zareagowac? Edukatorzy i
opiekunowie praktyk pomogli mi zastanowi¢ sie nad tymi sytuacjami i zinterpretowac
je krytycznie. Przypomnieli mi, ze niekonsekwencja nie sprawia, ze standard staje sie
mniej wazny; przeciwnie, pokazuje, jak trudne moze by¢ utrzymanie bezpiecznej
praktyki w realnych warunkach, w ktérych zasoby, hierarchia i rutyna moga
ksztattowac¢ zachowanie (Rysunek 8).

Z czasem zdatam sobie sprawe, ze moja nauka zalezata nie tylko od powtarzajacej sie
ekspozycji, ale takze od tego, czy ktoS pomagat mi zastanowi¢ sie nad tym, co
obserwowatam. Sala wyktadowa data mi podstawy, symulacja ujawnita moje stabosci,

a praktyka kliniczna skonfrontowata mnie ze sprzeczno$ciami.
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PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE MODELU InfPrev4Africa.

Rysunek 8- Od sali wyktadowej do praktyki (obraz wygenerowany przez sztuczng inteligencje)
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To, co nadato temu procesowi sens, to sposdb, w jaki wyktadowca, pielegniarki oraz
opiekunowie praktyk klinicznych pomogli mi potgczy¢ te doswiadczenia i pozostac

skoncentrowang na standardzie, nawet gdy praktyka wokét mnie byta niedoskonata.

Higiena rak stata sie dla mnie w mniejszym stopniu utrwalong procedurg, a w
wiekszym praktyka, ktérg musiatam nieustannie poddawa¢ w watpliwo$¢, korygowacd

i odbudowywac¢ na nowo.

Witasnie w tym miejscu trwato$¢ nabrata dla mnie znaczenia. Higiena rak nie mogta
pozostac jedynie tematem zaje¢ w sali wyktadowej czy w laboratorium symulacyjnym.
Musiata by¢ podtrzymywana poprzez nadzér, oczekiwania instytucjonalne oraz
powtarzane modelowanie w praktyce klinicznej, tak aby przekaz pozostawat spéjny we

wszystkich Srodowiskach.

2.3 Jak Model moze wspiera¢ edukacje pielegniarskag w krajach Afryki
Subsaharyijskiej?

Andriamiharisoa Stephanie Norotiana & Tovohandraina Hobiherinjato Jhonse

Podczas wdrazania sie do systemu opieki zdrowotnej studenci pielegniarstwa
napotykajag wiele wyzwan zwigzanych z konfrontacjg z rzeczywistoscig kliniczna.
Przejscie od studenta do profesjonalisty jest czesto opisywane jako okres ,szoku
przejsciowego” naznaczony stresem i trudnosciami w przystosowaniu sie do roli
(Duchscher, 2009). Co wigcej, utrzymujaca sie luka w teorii i praktyce w ksztatceniu
pielegniarek wptywa na integracje wiedzy i wynikéw klinicznych (Maben et al., 2006).

Sytuacja ta jest szczegélnie widoczna w instytucjach SSA, gdzie ograniczenia
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strukturalne, niedobory personelu i ograniczone zasoby edukacyjne moga

intensyfikowad te wyzwania (Frenk et al., 2010; WHO, 2018b).

W zwigzku z tym istotne jest zapewnienie odpowiedniego wsparcia i wyposazenie
nowo wykwalifikowanych pielegniarek/pielegniarzy w kompetencje kontekstowe,
ktére umozliwig im skuteczne dziatanie w $rodowiskach opieki zdrowotnej SSA,
zapewniajac jednoczesnie Swiadczenie wysokiej jakosci opieki (Benner, 2010; Frenk et

al., 2010).

W ostatnich latach szereg badan skupiato sie na doskonaleniu pedagogiki i andragogiki
w edukacji zdrowotnej. Autorzy konsekwentnie podkre$lajg, ze luka pomiedzy
nauczaniem teoretycznym a praktyka kliniczng wptywa na integracje wiedzy i gotowos¢
zawodowg (Ajani, 2011). Jako strategie majacg na celu wypetnienie tej luki
zaproponowano innowacje edukacyjne oparte na uczeniu sie przez doswiadczenie i
konstruktywnym dostosowaniu. Reformowanie i udoskonalanie programow

nauczania w HEls jest zatem niezbedne do ulepszenia praktyk w zakresie HAI -PC .

Projekt InfPrev4frica, poprzez badanie jakoSciowe przeprowadzone w czterech
uczelniach wyzszych w krajach Afryki Subsaharyjskiej, opracowat model pedagogiczny
dostosowany do kontekstu SSA. Model ten ma na celu wspieranie innowacji w
nauczaniu i usprawnianie zdobywania kompetencji zwigzanych z IPC. Jest to zgodne z
zasadami edukacji opartej na dowodach i promuje rozwdj poczucia wiasnej
skutecznosci i umiejetnosci rozumowania klinicznego (Benner, 2010; Melnyk, 2018).

Model InfPrev4frica utatwia studentom pielegniarstwa nauke najlepszych praktyk w
zakresie profilaktyki HAI i racjonalnego stosowania Srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych w konteks$cie AMR. Zacheca do podnoszenia Swiadomosci,

krytycznej refleksji na temat nieprzystosowawczych praktyk klinicznych i

InfPrev4frica e-Book for Educators 82



Co-funded by
the European Union

J InfPrevafrica
U

opracowywania innowacyjnych rozwigzan. Wzmocnienie kompetencji pielegniarek w
IPC i AMR ma fundamentalne znaczenie dla poprawy bezpieczefstwa pacjentow i
jakosci wynikéw opieki (Aiken et al., 2012; WHO, 2022a).

Symulacja odgrywa kluczowg role na $ciezce pedagogicznej zaproponowanej w
modelu InfPrev4frica. Uczenie sie oparte na symulacji (SBL) wykazato skutecznos¢ w
zwiekszaniu kompetencji klinicznych, umiejetnosci podejmowania decyzji i
bezpiecznych zachowan praktycznych w edukacji pielegniarskiej (Cant & Cooper, 2010;
Hayden, 2014; Jeffries, 2016). Odtwarzajac realistyczne scenariusze Kkliniczne w
kontrolowanym Srodowisku, symulacja tgczy teorie i praktyke, jednoczesnie promujac
refleksyjne i krytyczne myslenie (Lateef, 2010).

Potaczenie innowacyjnych narzedzi pedagogicznych wspiera krytyczng analize
rzeczywistosci klinicznej, ktéra moze prowadzi¢ do zdarzen niepozgdanych zwigzanych
z HAls i AMR. Wzmocnienie kultury bezpieczenstwa, przywodztwa i praktyk opartych
na dowodach bezposrednio przyczynia sie do poprawy wynikdw leczenia pacjentow

(Institute of Medicine, 2000; Singer et al., 2003; WHO, 2021b).

Oczekuje sie zatem, ze absolwenci jako przyszli pracownicy ochrony zdrowia,
przyczynia sie do poprawy jakosci i bezpieczehstwa opieki nad pacjentem, zajmujac
czotowg pozycje w profilaktyce HAI i racjonalnym stosowaniu $rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych w kontekscie AMR. Jednocze$nie nauczyciele czerpig
korzysci z innowacyjnego modelu pedagogicznego, ktory utatwia ustrukturyzowang
integracje kompetencji IPC z programami nauczania pielegniarstwa.

Symulacja jako strategia pedagogiczna odgrywa znaczaca role na Sciezce
zaproponowanej przez model InfPrev4frica, a proponowane scenariusze symulacji

zapewnig studentom, nauczycielom i tutorom/mentorom potgczenie miedzy
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rzeczywistymi warunkami klinicznymi w SSA, a umiejetnosciami refleksyjnego i
krytycznego myslenia studentdéw, a takze podejmowanie decyzji klinicznych
prze¢wiczonych w bezpiecznym srodowisku uczenia sie (Cant & Cooper, 2010; Jeffries,
2016; Lateef, 2010). Potgczenie tych innowacyjnych narzedzi pedagogicznych umozliwi
krytyczng analize sytuacji, ktére mogg prowadzi¢ personel medyczny i pacjentéw do
wystgpienia zdarzenia niepozadanego w obszarze HAl i AMR, poszerzajgc tym samym
wiedze i umiejetnosci studentéw w tej dziedzinie (Institute of Medicine, 2000; WHO,

2021b).
Z perspektywy edukatora pielegniarstwa

Nauczyciele byli zgodni, ze model Infprev4frica wzmacnia SSA HEls w ksztatceniu
studentéw pielegniarstwa w zakresie trwatych i innowacyjnych praktyk IPC. Na
poparcie swojej opinii edukatorzy opisali znaczenie domen oraz szczeg6towych pojec

sktadajacych sie na Model. (Pestana-Santos et al., 2025):
1. Model InfPrevdfrica koncentruje sie na uczeniu sie skoncentrowanym na studencie

= Instruktorzy pozytywnie ocenili model, ktéry koncentruje sie na zaangazowaniu
studentow i poczuciu wiasnej skutecznosci w uczeniu sie, szczeg6lnie w zakresie IPC

(Kolb, 1984, Jeffries, 2016).

= Model nadaje sie zarébwno do uczenia sig, jak i nauczania. Wyktadowcy powiedzieli:
....Przyjeto zagadnienia z wytycznych krajowych wraz z zaleceniomi WHO, ale bedq one

réwniez odpowiednie zaréwno dla wyktadowcow, jak i studentdw...”
2. O integradji teorii i praktyki

= Uczestnicy zgodzili sie, ze model sprzyja integracji teorii i praktyki. Wskazuje

nauczycielom, jak stosowa¢ jasne cele nauczania i uporzgdkowane tresci, aby

InfPrev4frica e-Book for Educators 84



Co-funded by
the European Union

J InfPrevafrica
U

usprawni¢ nabywanie umiejetnosci i zmniejszy¢ rozbieznos¢ miedzy teoria, a praktyka
(Ajani & Moez, 2011; Maben et al., 2006).

= Powigzanie miedzy pojeciami i domenami poprawi integracje wiedzy i kompetencji
studentéw i pielegniarek w zakresie zapobiegania i kontroli HAI oraz pojawiania sie

bakterii opornych na antybiotyki.

= Wyktadowcy stwierdzili: ,Domeny wymienione w modelu z pewnosciq bardzo dobrze sie
ze sobq fqczq, poniewaz dotykajq kultury i srodowiska oraz rodzaju zasobéw dostepnych

na poziomie placowki”.
3. Model InfPrevdfrica:

= Wzmacnia znaczenie podejs¢ opartych na dowodach w nauczaniu zgodnie z
kontekstem SSA. W Modelu podkreslono, ze dostepnos$¢ niektérych zasobéw
pedagogicznych, takich jak laboratorium symulacyjne, sprzyja nabywaniu
umiejetnosci. Innowacyjna pedagogika zwiekszyta zaangazowanie i przygotowanie do
warunkéw klinicznych (Cant & Cooper, 2010; Hayden et al., 2014; Melnyk & Fineout-
Overholt, 2018).

= Jego potencjat w zakresie ulepszenia HAI-PC: uczestnicy wyrazili optymizm co do
potencjatu modelu w zakresie ulepszenia IPC w placowkach opieki zdrowotnej, co
pozytywnie wptynie na wyniki pacjentow.

» Zacheca do bezpieczehstwa i jakosci praktyk. Scista wspétpraca z zespotami ds.
zapewnienia jakosci zapewnia wysokie standardy opieki i przestrzeganie praktyk
opartych na dowodach naukowych (Institute of Medicine, 2000; Singer et al., 2003;
WHO, 2021b).

= Promuje kulture stawiajagcg na pierwszym miejscu bezpieczenstwo, szczegélnie w

zapobieganiu infekcjom (WHO, 2022a).
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= Inspiruje do przywddztwa i podejmowania decyzji. Przywddztwo jest czynnikiem
napedowym skutecznego wdrazania strategii zapobiegawczych HAI. Model sprzyja
rozwojowi przywodztwa wsréd studentdw, szczegdlnie w zakresie kontroli i profilaktyki
zakazen. Model zacheca do podejmowania decyzji w oparciu o teorie i praktyke IPC

(Aiken et al., 2012; Singer et al., 2003).

= Zostat opracowany w oparciu o opinie nauczycieli oraz studentéw z instytugji
szkolnictwa wyzszego Afryki Subsaharyjskiej, aby zapewni¢ jego praktyczng
uzytecznos¢, adekwatnos¢ kontekstowg oraz inkluzywnos¢. Model ma charakter
elastyczny, co umozliwia jego dostosowanie do zrdznicowanych uwarunkowan
regionalnych i instytucjonalnych, takze w réznych czesciach kraju.
Z perspektywy edukatora model ten zacheca do projektowania innowacyjnych
strategii dydaktycznych oraz wspiera instytucje szkolnictwa wyzszego w Afryce
Subsaharyjskiej (SSA HEIs) w stosowaniu podejscia do nauczania opartego na
dowodach i skoncentrowanego na studencie. Dzieki jasno okreslonym celom
ksztatcenia oraz uporzadkowanej strukturze tresci programowych nauczyciele mogg
skuteczniej zmniejszac¢ luke pomiedzy procesem ksztatcenia, a praktykg kliniczng w

szczegblnosSci w obszarze zapobiegania i kontroli zakazen (IPC).
Z perspektywy studentéw pielegniarstwa

Studenci wyrazili uznanie dla nacisku, jaki Model Infprev4frica ktadzie na wspieranie
ich zaangazowania i wzmacnianie rozwoju poczucia wtasnej skutecznosci, szczegélnie

w odniesieniu do uczenia sie w obszarze IPC (Pestana-Santos et al., 2025).

Podkreslili znaczenie praktyki dla integracji wiedzy, méwili: "Nauka powinna obejmowac
praktyke, bo bedzie inna. Jesli uczysz tylko teoretycznie, nie bedzie to fatwe do zrozumienia,

ale jesli ktos pracuje praktycznie, fatwo to zapamietac. "
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Wszystkie domeny modelu InfPrev4frica promujg wspétprace oraz prace zespotowg
jako kluczowe elementy skutecznej praktyki edukacyjnej i klinicznej. Model wspiera
wspotdziatanie zaréwno pomiedzy przedstawicielami réznych zawodoéw ochrony
zdrowia, jak i pomiedzy nauczycielami akademickimi, a studentami.
Transdyscyplinarne podejscie, obejmujace réznorodne dyscypliny zwigzane z opiekg
zdrowotng, sprzyja integracji wiedzy teoretycznej z praktyka kliniczng oraz wzmacnia
holistyczne rozumienie zagadnien zwigzanych z zapobieganiem i kontrolg zakazen

(Frenk et al., 2010; WHO, 2021b):

- Model InfPrev4frica zostat uznany za adekwatny i uzyteczny w kontekscie czterech
instytucji szkolnictwa wyzszego Afryki Subsaharyjskiej (SSA). Z perspektywy studentéw
cechuje sie on fatwoscig zastosowania zarébwno w procesie nauczania, jak i uczenia sie,
co zwieksza jego praktyczng wartos¢ dydaktyczna.

- Ponadto, model respektuje i uwzglednia zréznicowane perspektywy kulturowe oraz
réznorodne $Srodowiska, z ktérych wywodzg sie studenci, zapewniajgc podejscie
wigczajace i sprzyjajgce réwnosci w edukacji zdrowotnej. Dzieki temu wspiera
tworzenie $rodowiska edukacyjnego, ktore jest otwarte, dostepne i dostosowane do
lokalnych uwarunkowan spoteczno-kulturowych (Liwanag & Rhule, 2021; Sors et al.,
2023)

- Niektoérzy studenci powiedzieli: ,...jesli chodzi o wrazliwosc¢ kulturowq spotecznosci, mamy
rézne kultury, wiec dotkneto to réwniez kulture ludzi”.

Z perspektywy studentéw pielegniarstwa Model InfPrev4frica stanowi podejscie
wielowymiarowe, oferujgce skuteczne strategie wzmacniania potencjatu kadry
akademickiej, mentoréw klinicznych oraz samych studentow w zakresie zapobiegania

zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotng (HAI) (Pestana-Santos et al., 2025).
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Model dostarcza nauczycielom jasnych wskazéwek dotyczacych najlepszych praktyk
dydaktycznych, opartych na wyraznie okreslonych celach ksztatcenia oraz
innowacyjnych podejsciach do przekazywania wiedzy.

Studenci zgodnie podkreslali, ze model InfPrev4frica wnosi elementy innowacyjnosci
do procesu ksztatcenia oraz skutecznie wspiera rozwdj i utrwalanie kompetencji w

obszarze zapobiegania i kontroli zakazen (HAI-PC) (Cant & Cooper, 2010; Jeffries, 2016).

Wszystkie domeny modelu tworza spdjng catos¢, stanowiac integralne komponenty
nowoczesnego nauczania i uczenia sie, ktérych nadrzednym celem jest wzmacnianie

poczucia wiasnej skutecznosci studentéw w zakresie kompetencji HAI-PC.

Podsumowujac, model InfPrevafrica wspiera priorytety Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen (IPC), promujgc aktywne uczenie sie,
praktyczng uzytecznos¢ wiedzy oraz rozwdj kompetencji poprzez systematyczne
wzmacnianie umiejetnosci HAI-PC juz na etapie ksztatcenia pielegniarskiego. Model
ten przyczynia sie do poprawy bezpieczenstwa zaréwno pacjentow, jak i pracownikow
ochrony zdrowia, zwiekszajac zaangazowanie studentéw oraz ich gotowos$¢ do

podejmowania odpowiedzialnej i bezpiecznej praktyki w warunkach klinicznych.
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3.1 Uczenie sie oparte na symulacji: koncepcje, podejscia i korzysci

Jane J. Rogathi & Paulo L. Kidayi

Wedtug Lateefa (2010) uczenie sie oparte na symulacji (Simulation-Based Learning,
SBL) to podejscie do uczenia sig, ktore integruje scenariusze ze Swiata rzeczywistego
ze Srodowiskiem edukacyjnym, aby pomaoc studentom rozwija¢ umiejetnosci, wiedze i
postawy poprzez powtarzane ¢wiczenia i informacje zwrotne bez ryzyka konsekwencji
w Swiecie rzeczywistym. Symulacja zostata réwniez opisana jako strategia wspierajgca
bezpieczne uczenie sie oraz rozwdj kompetencji w ksztatceniu w ochronie zdrowia

(Gaba, 2004, Jeffries, 2016).

SBL moze zastosowal kilka podejs¢, w zaleznosci od dostepnych zasobdéw i
kompetencji, ktére student ma rozwing¢. Podejscia obejmujg odgrywanie rol,
symulacje oparte na fantomach, ktére mogg by¢ modelami o niskiej, sredniej lub
wysokiej wiernosci, symulacje komputerowe, rzeczywistos¢ wirtualng lub
rzeczywistosc rozszerzong, uczenie sie w oparciu o scenariusze, uczenie sie oparte na

grach edukacyjnych oraz hybrydowych metodach symulacyjnych.

W ramach uczenia sie opartego na symulacji (Simulation-Based Learning, SBL)

wyréznia sie réznorodne metody dydaktyczne, ktére umozliwiajg studentom

zdobywanie dodwiadczen zblizonych do realiéw praktyki klinicznej:

e Odgrywanie rél (role playing) polega na przyjmowaniu przez studentow
okreslonych rol w realistycznych scenariuszach (np. lekarz-pacjent, nauczyciel-
student). Metoda ta sprzyja rozwijaniu empatii, umiejetnosci komunikacyjnych

oraz zdolnosci podejmowania decyzji w sytuacjach klinicznych Symulacja zostata
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réwniez opisana jako strategia wspierajgca bezpieczne uczenie sie oraz rozwoj
kompetencji w ksztatceniu w ochronie zdrowia (Gaba, 2004; Jeffries, 2016).

e Symulacje oparte na manekinach (fantomach) sg szeroko stosowane w opiece
zdrowotnej, w tym w ratownictwie medycznym. Wykorzystujg programowalne
manekiny do odwzorowania reakcji organizmu cztowieka; symulacje o wysokiej
wiernosci moga nasladowac oddychanie, czynnos¢ serca, a nawet przebieg porodu
(Alinier et al., 2006; Hayden et al., 2014).

e Symulacje komputerowe wykorzystujg wirtualne, interaktywne scenariusze, ktore
wspierajg nauke procedur oraz rozwoj umiejetnosci podejmowania decyzji
klinicznych (Stenseth et al., 2025).

e Rzeczywisto$¢ wirtualna (Virtual Reality, VR) oraz rzeczywisto$¢ rozszerzona
(Augmented Reality, AR) umozliwiajg interakcje z tréjwymiarowym Srodowiskiem
wirtualnym. Technologie te znajdujg zastosowanie m.in. w medycynie, inzynierii,
lotnictwie i obronnosci, oferujgc immersyjne doswiadczenia edukacyjne

(Schippers et al., 2025).

» Uczenie sie oparte na scenariuszach (ang. scenario-based learning) wykorzystuje
ustrukturyzowane historie lub studia przypadkéw do symulowania probleméw
spotykanych w praktyce klinicznej, umozliwiajgc studentom analize decyzji i ich

konsekwencji (Lee & Yang, 2025).

» Symulacje hybrydowe t3cza r6zne metody, takie jak manekiny i odgrywanie rél lub
technologie VR i scenariusze oparte na przypadkach, zwiekszajac realizm oraz

elastycznos$¢ procesu ksztatcenia (Jeffries, 2016).

W kontekscie edukacji pielegniarskiej uczenie sie oparte na symulacji (SBL) stanowi

podejscie transformacyjne, oferujgce studentom realistyczne, praktyczne
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doswiadczenia, ktére skutecznie wypetniajg luke pomiedzy wiedzg teoretyczng a
praktyka kliniczng (Alinier et al., 2006; Jeffries, 2016; Lateef, 2010). Obejmuje ono
wykorzystanie scenariuszy symulacyjnych o réznym stopniu wiernosci - od modeli
niskiej wiernosci po zaawansowane manekiny wysokiej wiernosci - a takze symulacje
wirtualne, realizowane w bezpiecznym i kontrolowanym srodowisku (Schippers et al.,

2025; Stenseth et al., 2025).

W obliczu rosnacej ztozonosci systemoéw opieki zdrowotnej SBL wyposaza studentéw
pielegniarstwa w kluczowe kompetencje kliniczne, rozwija krytyczne myslenie oraz
umiejetnosci podejmowania decyzji niezbedne do skutecznej i odpowiedzialnej opieki
nad pacjentem (Fawaz et al., 2018). Umozliwia ¢wiczenie procedur, reagowanie w
sytuacjach nagtych oraz rozwijanie kompetencji komunikacyjnych i pracy zespotowej

bez ryzyka narazenia rzeczywistych pacjentéw na szkode.

Symulacja w edukacji pielegniarskiej wspiera ksztatcenie oparte na kompetencjach,
promuje aktywne uczenie sie oraz wzmacnia poczucie pewnosci siebie studentow
poprzez mozliwos¢ wielokrotnych powtérzen, refleksji i uzyskiwania natychmiastowe;j
informacji zwrotnej (Fey & Jenkins, 2015, Jeffries, 2016 Jednoczesnie utatwia
nauczycielom ocene efektéw ksztatcenia oraz identyfikowanie obszarow

wymagajacych dalszego doskonalenia.

Integracja SBL z programami nauczania pielegniarstwa zwieksza gotowos$¢ studentow
do pracy w warunkach klinicznych, przyczyniajac sie do przygotowania przysztych
pielegniarek do $wiadczenia opieki bezpiecznej, skutecznej, pewnej siebie i
empatycznej, skoncentrowanej na potrzebach pacjentéw i ich rodzin (Gaba, 2004;

Jeffries, 2016).
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SBL opiera sie na kilku dobrze ugruntowanych teoriach edukacyjnych, ktére ktada

nacisk na uczenie sie przez doswiadczenie, konstruktywizm i uczenie sie spoteczne.

Zakorzeniony w konstruktywistycznych i empirycznych teoriach uczenia sie (Jeffries,

2016; Kolb, 1984), SBL tworzy bezpieczne, zorganizowane $rodowisko, w ktoérym

studenci mogg angazowac sie w realistyczne scenariusze kliniczne bez narazania

pacjentéw na ryzyko.

1. Teoria uczenia sie przez doswiadczenie (Kolb, 1984) zaktada, ze uczenie sie to
proces, w ktérym uczenie sie odbywa sie w czteroetapowym cyklu: konkretne
doswiadczenie, refleksyjna obserwacja, abstrakcyjna konceptualizacja i aktywne
eksperymentowanie. Symulacje zapewniajg uczniom konkretne doswiadczenia i
ustrukturyzowane mozliwosci refleksji i eksperymentowania, wspierajgc w ten
sposéb gtebokie uczenie sie.

2. Konstruktywistyczna teoria uczenia sie twierdzi, ze uczniowie budujg wiedze
poprzez doswiadczenia i interakcje z otoczeniem. SBL jest zgodne z t3 teorig,
zanurzajgc studentéw w realistycznych scenariuszach, ktére wymagajg aktywnego
rozwigzywania probleméw i krytycznego myslenia. Angazujgc sie w symulacje,
studenci konstruujg wiedze w kontekscie, co prowadzi do lepszego przechowywania

i przenoszenia (Jonassen & Rohrer-Murphy, 1999).

3. Teoria spotecznego uczenia sie (Bandura, 1977) podkresla znaczenie uczenia sie
przez obserwacje, nasladownictwo i modelowanie. Symulacja czesto obejmuje
prace w grupie, obserwacje wzajemng i odgrywanie rol, co utatwia spoteczne
procesy uczenia sie. Studenci zdobywajg wiedze nie tylko poprzez wtasne dziatania,

ale takze obserwujac innych i otrzymujgc informacje zwrotna.
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4, Teoria uczenia sie usytuowanego (Lave & Wenger, 1991) zakilada, ze wiedze
najlepiej zdobywa sie w kontekstach odzwierciedlajgcych jej zastosowanie. SBL
umieszcza studentdéw w autentycznych warunkach, symulujgc zadania i Srodowiska
w $Swiecie rzeczywistym. Pomaga to uczgcym sie zrozumieé, w jaki sposob wiedza i

umiejetnosci majg zastosowanie w praktycznych sytuacjach.

SBL zostato szeroko sprawdzone w badaniach przeprowadzonych w réznych
placéwkach edukacyjnych. Liczne badania wykazaty jego skutecznos$¢ w zwiekszaniu
zatrzymywania wiedzy, rozumowania klinicznego, komunikacji, pewnosci siebie i pracy
zespotowej. Wykazano, ze SBL znacznie poprawia zardwno umiejetnosci poznawcze,
jak i psychomotoryczne, szczegdlnie w potgczeniu ze strukturalnymi informacjami

zwrotnymi i mozliwo$ciami powtarzania ¢wiczen (Stenseth et al., 2025).

Wystawiajgc uczacych sie na ziozone, rzeczywiste scenariusze, SBL sprzyja
krytycznemu mysleniu i przygotowuje studentéw pielegniarstwa do podejmowania
rozsgdnych decyzji w Srodowiskach klinicznych pod duzg presjg. Dowody z badan
poréwnawczych wskazujg, ze studenci pielegniarstwa zaangazowani w szkolenie
symulacyjne wykazujg wyzszy poziom rozumowania klinicznego niz w przypadku
tradycyjnych programéw (Shinnick et al., 2012). Co wiecej, SBL zwieksza poczucie
wiasnej skutecznosci uczacych sie, pomagajac im poczu¢ sie pewniej i mniej
niespokojnymi w codziennej praktyce w warunkach naturalnych (Alinier et al., 2006;
Malya et al., 2025a; Malya et al., 2025b).

SBL skutecznie wspiera takze wspotprace interprofesjonalng, przy czym symulacje
czesto obejmujg odgrywanie rol i scenariusze zespotowe, ktdére wzmacniajg
umiejetnosci komunikacyjne. Co wazne, bezpieczny i kontrolowany charakter

symulacji pozwala studentom identyfikowa¢ i korygowal btedy, co ostatecznie
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prowadzi do zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentéw, ograniczenia btedow
medycznych i lepszych wynikéw pacjentéw (Weinstock et al., 2009). Interwencje oparte
na symulacji wykazaty réwniez pozytywny wptyw na praktyki w zakresie zapobiegania
i kontroli zakazen, w tym na przestrzeganie higieny rak (Lee i Yang, 2025; Rocha i in.,

2025)..

3.2 Zastosowanie SBL w edukacji pielegniarskiej w zakresie IPC oraz

racjonalnego stosowania srodkow przeciwdrobnoustrojowych

Chuck C. Mtuya & Jane J. Rogathi

SBL (Simulation Based Learning, SBL) szczegdlnie dobrze nadaje sie do wzmacniania
kompetencji studentow pielegniarstwa w obszarze HAI-PC i AMS. Obszary te wymagajg
integracji umiejetnosci technicznych, etycznego podejmowania decyzji i wspétpracy
miedzybranzowej, ktére scisle pokrywajg sie z empirycznym, refleksyjnym i
zespotowym charakterem pedagogiki symulacji (Jeffries, 2016; Kolb, 1984).

Ztozonos¢ zagadnien zwigzanych z zapobieganiem i kontrolg zakazen (HAI-PC) oraz
racjonalnym stosowaniem Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych (antimicrobial
stewardship, AMS) - obejmujgca m.in. ewoluujgce patogeny, globalne zagrozenia
zdrowotne, takie jak opornos$¢ na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR), a takze
rygorystyczne protokoty kliniczne - wymaga metod ksztatcenia wykraczajgcych poza
tradycyjne nauczanie w sali wyktadowej. Uczenie sie oparte na symulacji SBL oferuje
immersyjne i realistyczne doswiadczenia kliniczne, ktére umozliwiajg studentom
zastosowanie wiedzy teoretycznej w wymagajgcych, czesto wysokiego ryzyka

scenariuszach. Scenariusze symulacyjne wspierajg rozwoj wiedzy proceduralnej (np. w
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zakresie higieny rak, czy stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej - PPE), a
jednoczesnie sprzyjajg ksztalttowaniu rozumowania klinicznego, umiejetnosci
ustalania priorytetow, komunikacji oraz rzecznictwa na rzecz bezpieczenstwa
pacjentéw w kontekscie kontroli zakazen (Gaba, 2004; Lateef, 2010).

W kontekscie projektu InfPrev4frica uczenie sie oparte na symulacji (SBL) zostato
strategicznie zastosowane w celu wypetnienia utrzymujacej sie luki pomiedzy teoriag
kontroli zakazen, a praktyka kliniczng w edukacji pielegniarskiej w Afryce
Subsaharyjskiej (SSA). Opracowany w ramach projektu model pedagogiczny promuje
SBL jako kluczowg metode dydaktyczng, umozliwiajgcg studentom bezpieczne i

wielokrotne ¢wiczenie realistycznych scenariuszy klinicznych (Zatgcznik I).

W ramach inicjatywy InfPrev4frica opracowano dwanascie scenariuszy symulacyjnych
we wspotpracy z partnerskimi instytucjami szkolnictwa wyzszego (HEIs) (Zatacznik II).
Scenariusze te koncentrujg sie na obszarach o wysokim priorytecie w zakresie
zapobiegania i kontroli zakazeh zwigzanych z opiekg zdrowotng (HAI-PC) oraz
racjonalnego stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych (antimicrobial

stewardship, AMS):

+ Dekontaminacja sprzetu do procedur chirurgicznych

—

Profilaktyka i kontrola zakazen podczas krwotoku z rany zlokalizowanej na
koriczynie dolnej

Stosowanie srodkéw ochrony indywidualne;

Profilaktyka i kontrola zakazen podczas resuscytacji noworodka
Profilaktyka i kontrola zakazen podczas segregacji odpaddw szpitalnych

-+ &

Zapobieganie zakazeniom podczas zaktadania obwodowego cewnika
dozylnego
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+ Zapobieganie urazom ostrym podczas podawania lekow droga
pozajelitowa

’_

Profilaktyka i kontrola zakazer podczas cewnikowania pecherza
MoCczZowego

Technika aseptyczna podczas wykonywania opatrunku otwartej rany
Higiena rak podczas dozylnego podawania lekow

Procedury bezpieczenstwa podczas (V) podawania lekdw drogg dozylng

+ + + +

Zapobieganie zakazeniu drog oddechowych podczas odsysania wydzieliny
u pacjenta pediatrycznego

Zastosowanie SBL w tych kontekstach nie tylko sprzyja doskonaleniu kompeteng;ji
technicznych, lecz réwniez wzmacnia umiejetnosci podejmowania decyzji, pracy
zespotowej oraz przestrzegania protokotéw bezpieczehstwa pacjentéw. Tym samym
przygotowuje studentéw pielegniarstwa do skutecznego reagowania na wyzwania
zwigzane z kontrolg zakazeh w rzeczywistych placéwkach ochrony zdrowia (Jeffries,

2016; Sittner et al., 2015).

Scenariusze symulacyjne zapewniajg studentom bezpieczng przestrzen do
doswiadczania ztozonych sytuacji klinicznych zwigzanych z HAI-PC, podejmowania
decyzji w warunkach niepewnosci lub ograniczonych zasobéw oraz doskonalenia
komunikacji z zespotem terapeutycznym i pacjentami. Kluczowym elementem kazdej
symulacji jest sesja podsumowujgca (briefing / debriefing), ktéra wspiera refleksyjne
uczenie sie poprzez analize wykonanych dziatan, identyfikacje obszaréw
wymagajacych poprawy oraz transfer nabytych doswiadczen do praktyki klinicznej (Fey
& Jenkins, 2015).

Szereg badan potwierdza skutecznos¢ symulacji w szkoleniach z zakresu HAI-PC i AMS.

Przyktadowo, badanie Lee i Yanga (2025) wykazato, ze szkolenie symulacyjne istotnie
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poprawia przestrzeganie protokotow kontroli zakazeh wsrdd studentdw pielegniarstwa.
W badaniu z Tanzanii studenci pozytywnie oceniali ksztatcenie oparte na symulacji i
zgtaszali wzrost pewnosci siebie oraz umiejetnosci rozumowania klinicznego (Malya et
al., 2025a; 2025b).

Badanie przeprowadzone w Holandii wykazato, ze zastosowanie metody VR w ramach
uczenia sie opartego na symulacji przyczynito sie do poprawy wiedzy, postaw i praktyki
(Schippers et al., 2025). Ponadto wyniki badan prowadzonych w krajach SSA
potwierdzaja, ze SBL zwieksza zgodnos$¢ postepowania z zasadami HAI-PC wsréd
pielegniarek i studentow (Rocha et al., 2025). Inne badanie z Tanzanii wskazuje na
wzmacnianie pewnosci siebie oraz zdolnosci rozumowania klinicznego - kluczowych
komponentéw kompetencji w zakresie profilaktyki zakazeh w codziennej praktyce

pielegniarskiej (Malya et al., 2025).

3.3 Projektowanie, wdrazanie i ewaluacja scenariuszy symulacyjnych

Jane J. Rogathi & Paulo L. Kidayi

Projektowanie i wdrazanie scenariuszy symulacyjnych w projekcie InfPrev4frica oparto
na najlepszych miedzynarodowych praktykach pedagogicznych, dostosowanych do
lokalnych realiéw edukacyjnych oraz kontekstu klinicznego. Proces opracowywania
scenariuszy miat charakter ustrukturyzowany i obejmowat precyzyjne definiowanie
celéw ksztatcenia, ich powigzanie z zaktadanymi efektami programu nauczania oraz
dobér materiatéw adekwatnych do uwarunkowan lokalnych. Takie podejscie
zapewniato pedagogiczng spdjnos¢ symulacji oraz sprzyjato osigganiu mierzalnych
rezultatéw w zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych i zachowan zawodowych

uczestnikow (Jeffries 2016; Sittner et al., 2015).
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Faza planowania

Proces opracowywania scenariuszy symulacyjnych byt zgodny z uznanymi ramami
metodologicznymi opisanymi przez Hayden et al. (2014) oraz Sittner et al. (2015) i

obejmowat nastepujgce kluczowe elementy planowania:

e Precyzyjnie okreslone cele ksztatcenia, definiujgce tresci i/lub kompetencje, ktére
studenci powinni opanowa¢ po zakonczeniu symulacji (np. stosowanie
standardowych Srodkéw ostroznosci, identyfikowanie nieprawidtowego stosowania
antybiotykéw).

e Odpowiedni poziom wiernosci scenariusza (fidelity), obejmujacy potaczenie
narzedzi o niskiej, Sredniej i wysokiej wiernosci, takich jak manekiny, odgrywanie rél
oraz symulacje wirtualne. Dob6ér poziomu wiernosci opierat sie na zamierzonych
efektach uczenia sie oraz wykonalnosci kontekstowej, a nie wytgcznie na
dostepnosci zaawansowanych technologii (Alinier et al., 2006; Jeffries, 2016).

o Kontekst lokalny iznaczenie kulturowe, przy czym tresci scenariuszy odzwierciedlaty
powszechne lub wysokiego ryzyka wyzwania zwigzane z HAI-PC i AMS, z jakimi
pielegniarki spotykaja sie w Srodowisku lokalnym, takie jak postepowanie w
zakazeniach wielolekoopornych, procedury izolacyjne, dekontaminacja i sterylizacja
sprzetu.

e Jasno zdefiniowane role uczestnikéw, w ramach ktorych studentom przydzielano
konkretne funkcje (np. pielegniarka, specjalista ds. kontroli zakazen, farmaceuta,
lekarz), co sprzyjato rozwijaniu myslenia interprofesjonalnego oraz umiejetnosci

wspotpracy w rozwigzywaniu problemoéw (Bandura, 1977).
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e Briefing oraz dbato$¢ o bezpieczenstwo psychologiczne, tak aby kazda symulacja
rozpoczynata sie wprowadzeniem do scenariusza, wyjasnieniem rol, oczekiwan i
zasad pracy oraz wzmocnieniem profesjonalnych zachowan (Jeffries, 2016).

e Aspekty etyczne, majgce na celu poszanowanie godnosci studentéw, ré6znorodnosci
edukacyjnej oraz odzwierciedlenie etycznych ztozonosci zwigzanych z praktykami
HAI-PC i AMS w opiece klinicznej.

Scenariusze opracowane w ramach projektu InfPrev4frica uwzgledniaty zaréwno

procedury techniczne (np. zaktadanie dostepu dozylnego, opatrywanie ran), jak i

kompetencje nietechniczne, takie jak komunikacja, rozumowanie Kkliniczne oraz

ustalanie priorytetow. Kazdy scenariusz byt planowany zgodnie z ponizej opisanym
procesem, a nastepnie poddawany iteracyjnemu przeglagdowi i pilotazowi w kazdej
instytucji partnerskiej.

Projektowanie scenariuszy rozpoczynano od okreslenia gtéwnego celu symulaciji,

takiego jak doskonalenie umiejetnosci HAI-PC zwigzanych ze stosowaniem $rodkéw

ochrony indywidualnej, rozwéj krytycznego myslenia w podejmowaniu decyzji AMS,

racjonalne stosowanie antybiotykdéw czy wzmacnianie kompetencji komunikacyjnych i

pracy zespotowej. Cele te formutowano zgodnie z zasadg SMART (konkretne,

mierzalne, osiggalne, istotne i okreslone w czasie).

Kolejnym etapem byta ocena potrzeb, obejmujgca analize trudnosci studentéw, luk w
programach nauczania oraz priorytetéw instytucjonalnych (np. Z czym studenci maja
trudnosci w zakresie IPC/AMS? Jakie kompetencje nalezy wzmocni¢ w oparciu o
aktualne tendencje kliniczne? - np. rosnaca opornos¢ na  Srodki

przeciwdrobnoustrojowe (AMR), ogniska zakazen). Proces ten byt wspierany
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konsultacjami z kluczowymi interesariuszami, w tym pielegniarkami zajmujgcymi sie

kontrolg zakazen, farmaceutami oraz edukatorami klinicznymi.

Na tej podstawie dokonywano wyboru modalnosci symulacji oraz poziomu wiernosci,
dostosowujac je do celdw ksztatcenia (np. niska wiernos¢, Srednia wierno$¢ lub wysoka
wiernos$¢) oraz dostepnych zasobéw w danym $rodowisku (Alinier et al., 2006; Hayden

et al., 2014).

Nastepnie przystepowano do opracowania tresci scenariusza, obejmujacej narracje
kliniczng i jej przebieg, w tym charakterystyke pacjenta (np. wiek, rozpoznanie, historie
stosowania antybiotykéw), objawy i zdarzenia kliniczne (np. gorgczka, wysypka, wyniki
posiewow), oczekiwane dziatania studentéw (np. wdrozenie izolacji, kontakt z
zespotem AMS) oraz zaplanowane wyzwania lub zwroty akcji (np. wspétpracownik
nieprzestrzegajacy zasad higieny rak). W scenariuszach uwzgledniano réwniez dane i
wskazowki, takie jak wyniki badan laboratoryjnych czy wpisy w dokumentacji
medycznej, wymagajgce interpretacji przez uczestnikéw zajec.

Plan logistyczny okreslat aspekty organizacyjne, w tym miejsce realizacji, osoby

odpowiedzialne za koordynacje, niezbedne materiaty oraz harmonogram.

Na etapie projektowania dbano o zgodno$¢ scenariuszy z programami nauczania i
obowigzujgcymi standardami, w tym z ramami kompetencji pielegniarskich oraz
krajowymi i miedzynarodowymi wytycznymi dotyczagcymi HAI-PC i AMR (Sittner et al.,
2015). Scenariusze dostosowywano réwniez do wymogdéw lokalnych organéw
akredytacyjnych i regulacyjnych.

Zgodnie z procedurami instytucjonalnymi opracowano réwniez plan monitorowania i
oceny, stuzagcy pomiarowi skutecznosci symulacji. W SBL wykorzystywano w tym celu

m.in. samoocene studentéw i skale pewnosci siebie, listy kontrolne moderatora,
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rubryki oceny wynikéw, testy wiedzy, dzienniki refleksji oraz informacje zwrotng od
réwiesnikow. (Fey & Jenkins, 2015; Jeffries, 2016). Narzedzia te wspieraty zaréwno

ocene postepdéw studentdw, jak i doskonalenie jakos$ci scenariuszy.
Wdrazanie scenariuszy symulacyjnych

Implementacja scenariuszy symulacyjnych w projekcie InfPrev4frica uwzgledniata
zroznicowane uwarunkowania logistyczne, takie jak dostepnos¢ przestrzeni
dydaktycznych, sprzetu symulacyjnego oraz liczebno$¢ grup studenckich.
Zastosowano elastyczne podejscie organizacyjne, ktérego celem byto zapewnienie
dostepnosci i praktycznosci procesu ksztatcenia. Przyktadowo, w sytuacjach braku
manekinédw o wysokiej wiernosci wykorzystywano odgrywanie rél z udziatem
réwiesnikbw oraz trenazery proceduralne (task trainers). Kadra dydaktyczna
uczestniczgca w realizacji symulacji zostata objeta szkoleniem przygotowawczym,
obejmujagcym zardéwno tresci merytoryczne, jak i aspekty techniczne prowadzenia
symulacji. Szkolenia te koncentrowaty sie m.in. na skutecznym moderowaniu sesji,
reagowaniu na nieprzewidziane zachowania studentéw oraz utrzymywaniu ptynnosci

i dynamiki zajec (Jeffries, 2016; Sittner et al., 2015).

Aby zmaksymalizowac efekty uczenia sie, podkreslono znaczenie nastepujqcych strategii

wdrozeniowych:

= Przygotowanie moderatora (facylitatora) - instruktorzy byli szkoleni w zakresie
prowadzenia symulacji, zarzgdzania dynamika grupy oraz tworzenia $rodowiska
sprzyjajgcego bezpieczenstwu psychicznemu uczestnikéw (Jeffries, 2016).

= Aktywne zaangazowanie studentow - studentow zachecano do czynnego
uczestnictwa, podejmowania decyzji w czasie rzeczywistym oraz komunikowania sie

w toku scenariusza, zamiast biernego wykonywania polecen (Kolb, 1984).

InfPrev4frica e-Book for Educators 110



Co-funded by
the European Union

J InfPrevafrica
U

= Aspekty techniczne - sprzet symulacyjny, przestrzenie dydaktyczne oraz narzedzia
audiowizualne (jedli byly wykorzystywane) byty testowane przed sesjg w celu
minimalizacji ryzyka zaktécen technicznych.

= Bezpieczenstwo psychologiczne - btedy traktowano jako integralng czes¢ procesu
uczenia sie, a nie jako niepowodzenia, co sprzyjato otwartemu eksplorowaniu

scenariuszy i refleksji nad praktyka (Fey & Jenkins, 2015).
1. Briefing/Prebriefing
Kazda udana sesja symulacyjna rozpoczynata sie od ustrukturyzowanego prebreifingu,

ktérego celem byto przygotowanie studentéw zaréwno na poziomie poznawczym, jak

i emocjonalnym. Kluczowe elementy prebriefingu obejmuja:

eZapewnienie bezpieczenstwa psychicznego - studenci byli informowani, ze
symulacja stanowi bezpieczng przestrzen do nauki i refleksji, wolng od oceniania i
sankgji.

¢ Wyjasnienie celéw ksztatcenia - prowadzacy przypominali zaktadane efekty uczenia
sie¢ oraz kluczowe obszary koncentracji (np. inicjowanie procedur izolacyjnych,

reagowanie na niewtasciwe stosowanie antybiotykéw).

e Okreslenie rél i kontekstu klinicznego - jasno definiowano role uczestnikdw (np.
pielegniarka, specjalista ds. kontroli zakazen) oraz przedstawiano tto kliniczne
pacjenta lub sytuacji.

e Omowienie zasad i Srodowiska symulacji - studenci byli zapoznawani ze sprzetem,
uktadem przestrzeni, harmonogramem sesji oraz wszelkimi wymaganiami

technicznymi lub proceduralnymi (Jeffries, 2016; Sittner et al., 2015).
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2. Uruchomienie symulacji

Celem aktywnej fazy symulacji jest petne zanurzenie studentéw w realistycznym i
wymagajacym scenariuszu klinicznym. Etap ten umozliwia zastosowanie wiedzy
teoretycznej w praktyce oraz rozwdj kompetencji decyzyjnych i zespotowych w
warunkach zblizonych do rzeczywistosci klinicznej. Kluczowe praktyki obejmowaty

nastepujace elementy:

eRola koordynatora (facylitatora) - instruktorzy petnili funkcje dyskretnych
obserwatoréw, udzielali wskazéwek w razie potrzeby lub wcielali sie w role (np.
lekarza, cztonka rodziny pacjenta), aby zwiekszy¢ realizm scenariusza.

eAutonomia studentéw - uczestnikom umozliwiano samodzielng ocene sytuacji
klinicznej, podejmowanie decyzji oraz dziatanie zgodnie z praktykg zawodows.
Unikano nadmiernego instruowania, o ile nie wystepowato zagrozenie
bezpieczenstwa lub zaktdcenie procesu uczenia sie.

eElastycznos¢ realizacji scenariusza - facylitatorzy byli przygotowani do
modyfikowania przebiegu symulacji w odpowiedzi na dziatania studentéw lub
pojawiajgce sie trudnosci techniczne.

eUtrzymanie wiernosci scenariusza (fidelity) - realizm wzmacniano poprzez
wykorzystanie rekwizytdw (np. stanowisk ze $rodkami ochrony indywidualnej,
pozorowanych lekéw), dokumentacji klinicznej oraz odgrywanie rol, w tym
symulowanie zachowanh niezgodnych z procedurami (np. odmowa higieny rak przez
cztonka zespotu) (Alinier et al., 2006; Gaba, 2004).

3. Monitorowanie wynikéw studentow

W trakcie symulacji prowadzacy oceniali dziatania studentéw w odniesieniu do

zaktadanych efektow uczenia sie. Do oceny przestrzegania protokotdéw zapobiegania i
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kontroli zakazen (IPC), adekwatnosci wykonywanych procedur, jakosci komunikacji
oraz terminowosci podejmowania decyzji klinicznych wykorzystywano listy kontrolne

oraz skale ocen (Sittner et al., 2015).
4. Zarzqdzanie wyzwaniami w czasie rzeczywistym

Symulacje o wysokiej dynamice mogg wywotywac u studentdw stres, dezorientacje lub
silne reakcje emocjonalne. Prowadzacy monitorowali oznaki dyskomfortu i w razie
potrzeby czasowo przerywali symulacje. W sytuacjach ciszy, chaosu lub dezorganizacji
zachecano do komunikacji i wspierano wspoétprace zespotowa. Podczas trwania
scenariusza ograniczano bezpos$rednie nauczanie, aby zachowad realizm sytuacji,
chyba Zze interwencja byla niezbedna ze wzgledéw bezpieczenstwa lub jasnosci
przebiegu symulacji.

Po zakonczeniu aktywnej fazy uczestnikom zapewniano krotka chwile na tzw.
dekompresje. Nastepnie wyprowadzano ich z rél symulacyjnych i przygotowywano do
sesji podsumowujacej. Zapewniano odpowiednie warunki - takie jak dostep do wody,
miejsca siedzgce i prywatnos¢ - sprzyjajgce gotowosci emocjonalnej i poznawczej do
refleksiji.

5. Debriefing i praktyka refleksyjna

Po kazdej symulacji przeprowadzano ustrukturyzowane sesje podsumowujgce
(debriefing), ktorych celem byto promowanie refleksyjnego uczenia sie. Sesje te
umozliwiaty ocene wynikéw, identyfikacje mocnych stron i obszaréw wymagajacych
poprawy oraz przetworzenie reakcji emocjonalnych, szczegélnie po scenariuszach o

wysokiej intensywnosci (Fey & Jenkins, 2015).

Stosowano trzy zasadnicze podejscia do debriefingu:
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1. Debriefing operacyjny - koncentrujgcacy sie na wykonaniu zadan i realizacji celéw
scenariusza;

2. Debriefing psychologiczny - ukierunkowany na oméwienie reakcji emocjonalnych
uczestnikow;

3. Debriefing edukacyjny- najczesciej wykorzystywany dla wzmocnienia rozwoju
rozumowania klinicznego i podejmowania decyzji.

Debriefing byt Scisle powigzany z praktykg refleksyjng, stanowigca fundament

doswiadczenia symulacyjnego. Praktyka refleksyjna rozumiana jest jako Swiadomy

proces analizy wtasnych doswiadczen w celu ciggtego uczenia sie i doskonalenia

zawodowego. Jej celem jest pogtebienie rozumienia wiasnych dziatan i ich

konsekwencji, rozwéj krytycznego myslenia oraz usprawnienie przysztej praktyki

klinicznej poprzez samoswiadomos$¢ i wglad.

Wykorzystane modele obejmowaty miedzy innymi modele zaproponowane przez

Kolba (1984), Jeffries (2016) oraz Fey i Jenkins (2015):

o Cykl refleksyjny Gibbsa (opis — odczucia — ocena — analiza — wnioski — plan

dziatania),

e Cykl uczenia sie przez doswiadczenie Kolba (doswiadczenie — refleksja —

konceptualizacja — eksperymentowanie),
o Refleksja w dziataniu i refleksja nad dziataniem Schona.

Ramy te wspieraty studentow w analizowaniu wiasnych dziatan, rozumieniu ich

efektéw oraz identyfikowaniu obszaréw dalszego rozwoju zawodowego (Kolb, 1984).
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Faza oceny i zapewnienia trwatosci efektow

W uczeniu sie opartym na symulacji (Simulation-Based Learning, SBL) ocena osiggniec
studentow obejmuje zaréwno podejscie ksztattujgce, jak i podsumowujace, co
umozliwia systematyczne monitorowanie postepdédw oraz poziomu nabytych
kompetencji (Jeffries, 2016; Sittner et al., 2015). Oceny ksztaltujgce dostarczajg
biezacej informacji zwrotnej w trakcie symulacji lub bezposrednio po jej zakonczeniu,
wspierajgc proces uczenia sie i doskonalenia umiejetnosci bez wptywu na oceny
koncowe. Z kolei oceny podsumowujgce stuzg weryfikacji, czy studenci osiggneli
zaktadane cele symulacji i moga one by¢ wykorzystywane do celéw zaliczeniowych lub

certyfikacyjnych.

Zastosowanie zroznicowanych narzedzi oceny - takich jak listy kontrolne, skale ocen,
dzienniki refleksyjne, samoocena i ocena rdwieSnicza oraz testy wiedzy
przeprowadzane przed i po symulacji - pozwalajg uzyska¢ kompleksowy obraz
efektéw ksztatcenia. Jest to szczegélnie istotne w obszarach krytycznych, takich jak
zapobieganie i kontrola zakazen (HAI-PC) oraz racjonalne stosowanie Srodkéw

przeciwdrobnoustrojowych (Fey & Jenkins, 2015).
Strategie monitorowania zastosowane w projekcie InfPrev4frica obejmowaty:

e Ocene ksztattujaca, polegajacg na udzielaniu ciggtej informacji zwrotnej podczas i
po symulacji, w celu wspierania procesu uczenia sie;

e Ocene monitorujgcg, wykorzystujgca ustrukturyzowane narzedzia, takie jak listy
kontrolne i rubryki, do oceny umiejetnosci praktycznych oraz procesu

podejmowania decyzji;
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= Autorefleksje i refleksje réwiedniczg, zachecajace studentéow do metapoznawczej

analizy wtasnych dziatan oraz wynikéw pracy innych uczestnikéw (Kolb, 1984);

e Testowanie wiedzy lub poziomu pewnosci siebie przed i po symulacji, umozliwiajgce

Sledzenie postepow w nauce (Shinnick et al., 2012);

e Ocene dtugoterminowego wptywu, prowadzong poprzez dodatkowe ewaluacje
instytucjonalne, majace na celu sprawdzenie trwatosci wiedzy oraz transferu
umiejetnosci do praktyki klinicznej.

Proces ten wzmacniaty réwniez wskazniki efektywnosci, skoncentrowane na

kluczowych kompetencjach, takich jak trafno$¢ decyzji klinicznych, stosowanie

ustrukturyzowanych narzedzi komunikacyjnych (np. ISBAR - identyfikacja, sytuacja, tto,
ocena i rekomendacja) oraz przestrzeganie protokotéw i standardéw etycznych.

Istotnym elementem catego procesu byta takze trwatos¢. Aby zapewnic, ze SBL stanie

sie trwatym i skalowalnym komponentem edukacji pielegniarskiej, partnerskie

instytucje szkolnictwa wyzszego (HEIs) wdrozyly szereg dziatah strategicznych, w tym:

eRozwoj kadry dydaktycznej, obejmujgcy szkolenia z zakresu prowadzenia symulacji i

sesji podsumowujgcych (Fey & Jenkins, 2015; Jeffries, 2016);

e Optymalizacje zasobow, poprzez wykorzystywanie ekonomicznych rozwigzan, takich
jak wielokrotnego uzytku trenazery proceduralne oraz wirtualne platformy

symulacyjne (Weinstock et al., 2009);

eIntegracje instytucjonalng, polegajgca na wtaczeniu SBL do programoéw nauczania

oraz systeméw oceniania studentéw (Hayden et al., 2014).;
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eZaangazowanie administracyjne, majgce na celu dokumentowanie wptywu SBL na
efekty ksztalcenia i bezpieczenstwo pacjentéw oraz zapewnienie diugofalowego
wsparcia instytucjonalnego;

eCiggte doskonalenie jakosci, realizowane poprzez ustanowienie petli informacji
zwrotnej umozliwiajgcej aktualizacje scenariuszy i systematyczne monitorowanie

wynikéw studentdéw w czasie (Sittner et al., 2015).

Informacje zwrotne zebrane od studentéw i wyktadowcow podczas pilotazu
potwierdzity warto$¢ symulacji jako narzedzia poprawiajgcego efekty uczenia sie,
utrwalajgcego kluczowe koncepcje oraz zwiekszajacego motywacje studentdw. (Malya,
Mahande, et al., 2025). W odpowiedzi na te wyniki instytucje partnerskie InfPrev4frica
podejmujg obecnie dziatania zmierzajace do bardziej systematycznej i trwatej

integracji SBL z programami ksztatcenia w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen.
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4.1 Strategie na poziomie organizacyjnym

RANDRIAMANANTSOA Lova Narindra, ANDRIAMALALA Ony Zo Lalaina, Rose Mjawa Laisser
& Livuka Nsemwa

Wdrozenie modelu InfPrev4frica wymaga systemowej, obejmujacej catg instytucje
transformacji, ktéra wykracza poza stopniowe dostosowania programu nauczania.
Transformacja ta polega na spéjnym powigzaniu zarzadzania, projektowania
programow ksztatcenia, systemow oceniania, partnerstw klinicznych oraz planowania
zasoboéw, tak aby zapobieganie i kontrola zakazen (IPC) oraz opornos$¢ na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe (AMR) staty sie wyraznie okreslonymi efektami ksztatcenia
absolwentow — definiowanymi, nauczanymi, ocenianymi, audytowanymi podczas
praktyk klinicznych oraz podlegajgcymi ciggtemu doskonaleniu — zamiast pozostawac

treSciami marginalnymi lub fakultatywnymi.

Z perspektywy wdrozeniowej strategia ta opiera sie na naukach o implementac;ji
(Implementation Science), wykorzystujac Ujednolicony Ramowy Model Badan nad
Wdrazaniem (Consolidated Framework for Implementation Research, CFIR) w celu
oddziatywania na wewnetrzne uwarunkowania instytucji szkolnictwa wyzszego —
zaangazowanie przywddztwa, gotowos¢ organizacyjng, klimat wdrozeniowy oraz
kulture uczenia sie — tak aby ksztatcenie w zakresie IPC/AMR nie byto uzaleznione od
indywidualnych lideréw, ani krétkotrwatych projektéw (Damschroder i in., 2009).
Uzupetniajgc to systemowe ujecie, dowody dotyczace kompetencji personelu IPC
wskazujg, ze skuteczne podnoszenie kompetencji moze by¢ wspierane przez
ustrukturyzowane, na poziomie organizacyjnym podejscia integrujgce komponenty

edukacyjne, menedzerskie oraz praktyczne (Cheniin., 2024).
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Koncepcyjnie logika organizacyjna jest zgodna z modelem jako$ci Donabediana, ktéry
taczy poprawe struktur (zarzadzanie, zasoby) i proceséw (pedagogika, nadzér, praktyki
w miejscach klinicznych) z lepszymi wynikami (kompetentni absolwenci i
bezpieczniejsza opieka) (Donabedian, 2003). Zbiezno$¢ ta jest spdjna z globalnym
kierunkiem polityki: Globalny Plan Dziatan WHO na rzecz Bezpieczehstwa Pacjentow
2021-2030 ujmuje bezpieczenstwo pacjentéw jako odpowiedzialnos¢ systemowsq i
wzywa do wzmacniania systeméw umozliwiajgcych — w tym edukacji — aby bezpieczna
praktyka stata sie norma (WHO, 2021b). Globalny raport WHO dotyczacy IPC dodatkowo
podkresla, ze ustrukturyzowane programy IPC sg kluczowe dla ograniczenia mozliwych
do unikniecia szkéd oraz wzmocnienia funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia

(WHGO, 2022a).

Réwnolegle literatura dotyczgca IPC konsekwentnie podkresla, ze strategie
wielomodalne — tgczace edukacje, audyt i informacje zwrotna, wsparcie behawioralne
oraz mechanizmy przywddztwa i odpowiedzialnosci — majg kluczowe znaczenie dla
skutecznego wdrazania interwencji IPC na poziomie placéwki (Haque i in., 2020; Sonpar
i in., 2025; Zingg i in., 2015). W odniesieniu do ksztatcenia przed uzyskaniem prawa
wykonywania zawodu, niedawne syntezy potwierdzajg potrzebe ustrukturyzowanego i
ciggtego szkolenia w zakresie IPC w programach pielegniarskich (Amavasi i Zimmerman,
2024) oraz pokazujg, w jaki sposéb braki w potencjale szkoleniowym stajg sie widoczne
w czasie zagrozen zdrowia publicznego (Burton i in., 2023). W wielu regionach
mapowania i analizy sytuacyjne wskazujg na znaczng zmiennos¢ w zakresie edukacji IPC
oraz wdrazania programéw, CO wzmacnia argumenty na rzecz spéjnej strategii
instytucjonalnej obejmujgcej nadzér oraz monitorowanie wynikéw (Moghnieh i in.,

2023; Tartariiin., 2021).
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W zwigzku z tym model InfPrev4frica jest wdrazany poprzez pie¢ wspétzaleznych osi,
zaprojektowanych w celu zapewnienia odpowiedzialnosci instytucjonalnej oraz
trwatosci poprzez mierzalne cele i zamknigte w cykle doskonalenia (Deming, 1986):

(A) upowszechnianie i zaangazowanie interesariuszy;

(B) przeprojektowanie programu nauczania i ksztatcenie oparte na kompetencjach;

(C) rozwoj kadry dydaktycznej i mentoring;

(D) zapewnianie jakosci i ocenianie;

(E) zasoby, laboratoria symulacyjne oraz réownos¢ cyfrowa (Rysunek 13).

MODEL INFPREV4FRICA

Model operacyjny zaprojek y w celu zapewnienia odp Inosci instytuci ]
i zrownowazonego rozwoju poprzez mierzalne cele oraz cykle ciagtego doskonalenia (Deming, 1986).
B 2
05 (A): 05 (B):
Upowszechnianie i zaangazowanie wsp()halez‘nog & Projektowanie programu nauczania
interesariuszy i ksztalcenie oparte na
/ kompetencjach
&8 o S o ¢
2
~ Q
2 i :
Q
o}
2
g
InfPrevéfrica - 3
05 (E): Zasoby, 05 (C): 3
laboratoria symulacyjne Rozwoj kadry dydaktycznej m
i rownos¢ cyfrowa i mentoring S
-m
— ~
B o Q g
M §
V= o X
&
s
&
>
05 (D): “\k@\‘&
Zapewnianie jakosci E“\gs
S05808 CIAGLE DOSKONN

20 4

Rysunek 13 - Operacjonalizacja modelu InfPrev4frica poprzez wspétzalezne osie zaprojektowane w
celu zapewnienia rozliczalnosci instytucjonalnej i zréwnowazonego charakteru (obraz

wygenerowany przez sztuczng inteligencje)
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05 A: Rozpowszechnianie wynikéw i budowanie zaangazowania interesariuszy

Trwata reforma edukacyjna wymaga formalnego poparcia, skoordynowanego
zaangazowania oraz wspotodpowiedzialnosci ze strony kierownictwa akademickiego,
zespotébw dydaktycznych, partneréw klinicznych oraz studentéw. Czynniki
organizacyjne - w tym struktury zarzadzania, wsparcie kierownictwa oraz integracja z
ustugami klinicznymi - zostaty uznane za kluczowe dla skutecznosci programoéw
zapobiegania i kontroli zakazen (IPC) (Zingg et al., 2015). Réwniez dowody stanowigce
podstawe zalecerr Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) podkre$lajg znaczenie
przywo6dztwa, odpowiedzialnosci oraz skoordynowanych struktur wdrozeniowych jako

warunkéw powodzenia multimodalnych interwencji IPC (Sonpar et al., 2025).

Etapowy, dwunastomiesieczny plan zaangazowania interesariuszy moze wspierac
skuteczne przyjecie modelu, jednoczesnie umozliwiajgc wczesng identyfikacje barier

wdrozeniowych:

- Miesigce 1-3 (inicjacja):

formalna inauguracja projektu z poparciem kierownictwa; powotanie Wspdélnego
Komitetu ds. Edukacji Uniwersytet-Szpital w zakresie IPC wraz z regulaminem
dziatania; przeprowadzenie bazowego audytu IPC w placéwkach partnerskich;
szybka analiza luk w programach nauczania oraz mapowanie efektow ksztatcenia
w obszarach IPC/AMR wzgledem punktow oceny i oczekiwan klinicznych.

- Miesigce 4-9 (gotowo$¢ do demonstracji i skalowania):

zorganizowane zaangazowanie interesariuszy poprzez warsztaty i dialogi
decyzyjne; pilotaz scenariuszy symulacyjnych IPC w ramach kluczowych kurséw;
wdrozenie panelu kluczowych wskaznikéw efektywnosci (KPI) wspierajgcego

przejrzysto$¢, uczenie sie organizacyjne i decyzje zarzadcze.
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- Miesigce 10-12 (konsolidacja):

formalna prezentacja wynikoéw pilotazu; forum opinii interesariuszy; zatwierdzenie
trzyletniego planu dziatania; integracja cykli ciggtego doskonalenia (PDCA) z

procedurami zarzgdzania i raportowania instytucjonalnego.

Oczekiwany rezultat: formalna adopcja modelu InfPrev4dfrica na poziomie
instytucjonalnym, potwierdzona zatwierdzonym planem dziatania,
udokumentowanymi dziataniami angazujacymi interesariuszy oraz funkcjonujgcym

panelem KPI.

0s B: Przeprojektowanie programu nauczania i edukacja oparta na

kompetencjach

Reforma programéw ksztatcenia powinna by¢ oparta na jasno zdefiniowanych
kompetencjach i zorganizowana wokét mierzalnych poziomdw biegtosci, zgodnie z
zasadami edukacji opartej na kompetencjach (Frank et al., 2010). W obszarze
zapobiegania i kontroli zakazen dowody potwierdzajg znaczenie ciggtego,
systematycznego ksztatcenia w programach pielegniarskich przed uzyskaniem prawa
wykonywania zawodu (Amavasi & Zimmerman, 2024) oraz podkreslajg role szkolen
ukierunkowanych na gotowos¢, szczegdlnie w sytuacjach kryzysowych (Burton et al.,

2023).

Kluczowe znaczenie ma spdjna architektura oceniania. Postep kompetencji moze by¢
modelowany przy uzyciu piramidy Millera, tgczacej wiedze teoretyczng z demonstracja
umiejetnosci w Srodowisku sal dydaktycznych, symulacyjnym i klinicznym (Miller,
1990). Obiektywne, ustrukturyzowane badanie kliniczne (OSCE) stanowi wiarygodng

metode oceny kompetencji, pod warunkiem zastosowania standaryzowanych
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scenariuszy, przeszkolonych egzaminatoréw oraz jasnych kryteridw oceny (Harden,
2016). Edukacja oparta na symulacji zapewnia bezpieczne $rodowisko do ¢wiczenia
zachowan wysokiego ryzyka z zakresu IPC (np. techniki aseptycznej, prawidtowego
zaktadania i zdejmowania $rodkéw ochrony indywidualnej) bez narazania pacjentéw
(Gaba, 2004). W profilaktyce zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng (HAI) symulacja
jest rekomendowana jako skuteczna strategia dydaktyczna (Kang et al., 2022), a
najnowsze przeglady systematyczne potwierdzajg jej efektywnos¢ wsérod uczacych sie
zawodoéw medycznych (Yoshikawa et al., 2025).

Kazdy kurs objety reformag powinien obejmowac co najmniej dwa standaryzowane
scenariusze symulacyjne IPC w semestrze oraz przynajmniej jedno OSCE
ukierunkowane na IPC, uzupetnione o ustrukturyzowang sesje podsumowujaca.
Ponadto w pierwszym roku wdrozenia nalezy uruchomié¢ petne programy ksztatcenia
opartego na kompetencjach, z zatwierdzonymi rubrykami, arkuszami oceny oraz jasno
zdefiniowanymi $ciezkami wsparcia dla studentéw niespetniajgcych minimalnych

standardow.

0Os C: Rozwoj kadry dydaktycznej i mentoring

Potencjat i przygotowanie kadry dydaktycznej stanowig kluczowy determinant
wiernosci wdrazania oraz trwatosci programu. Etapowy model rozwoju personelu,
oparty na koncepcji Bennera , 0d nowicjusza do eksperta”, moze wspierac stopniowe
nabywanie kompetencji w zakresie facylitacji symulacji oraz oceny osiggniec
studentow (Benner, 1984). W edukacji symulacyjnej sesja podsumowujgca odgrywa
fundamentalng role w konsolidowaniu uczenia sie i rozwoju profesjonalnego osadu

(Fanning & Gaba, 2007; Lateef, 2010).
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Cele w tym obszarze obejmuja: zapewnienie podstawowego szkolenia wiekszosci
wyktadowcow w zakresie pedagogiki symulacyjnej i facylitacji scenariuszy IPC;
przygotowanie zaawansowanej grupy dydaktycznej zdolnej do projektowania OSCE
oraz kalibracji oceniajacych; a takze wdrozenie regularnych audytéw jakosci facylitacji
i sesji podsumowujgcych.

Oczekiwany rezultat: utworzenie zespotu certyfikowanych pedagogéw zdolnych do
utrzymania jakosci ksztatcenia, mentoringu rowiesniczego oraz ciggtego doskonalenia

programu nauczania w obszarze IPC i AMR.

0s$ D: Zapewnienie jakosci i ocena

Zapewnianie jakosci powinno mie¢ charakter operacyjny, mierzalny i by¢ scisle
zintegrowane zaréwno ze srodowiskiem akademickim, jak i klinicznym. Obiektywne,
ustrukturyzowane egzaminy kliniczne (OSCE) oraz oceny oparte na symulacji muszg
spetnia¢ wymagania psychometryczne adekwatne do ich znaczenia decyzyjnego
(Harden, 2016). Kluczowym warunkiem wiarygodnej interpretacji wynikow jest
rzetelno$¢ ocen, w tym systematyczne monitorowanie spéjnosci i powtarzalnosci
pomiedzy oceniajgcymi, co ma szczegblne znaczenie w ocenie osiggniec

kompetencyjnych (Downing, 2004).

Mechanizmy informacji zwrotnej w tzw. zamknietej petli Q&A sg mozliwe dzigki
odpowiednim strukturom zarzadczym. Audyty IPC w placéwkach klinicznych,
analizowane przez Wspélny Komitet Uniwersytet-Szpital, powinny prowadzi¢ do
udokumentowanych dziatann naprawczych realizowanych w oparciu o cykle ciggtego
doskonalenia PDCA (Deming, 1986). Podejscie to jest zgodne z dowodami
wskazujacymi, ze skutecznos¢ IPC na poziomie instytucji zalezy od solidnych struktur

organizacyjnych i systematycznego nadzoru (Zingg et al., 2015), a takze z
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podkreslanym przez WHO znaczeniem systemowych mechanizmoéw umozliwiajacych

trwatg poprawe bezpieczenstwa pacjentéw (WHO, 2021b; WHO, 2022a).

Oczekiwany rezultat: funkcjonujacy system zapewniania jako$ci o zamknietej petli,
charakteryzujacy sie regularnymi pomiarami, przejrzystym raportowaniem oraz
udokumentowanymi dziataniami usprawniajgcymi w catym procesie ksztatcenia i

podczas stazy klinicznych.

0s$ E: Zasoby, laboratoria symulacyjne i réwnosé cyfrowa

Trwate wdrazanie Modelu wymaga etapowego planowania zasobdw, dostosowanego
do jasno okreslonych priorytetow pedagogicznych. Technologie edukacyjne powinny
stuzy¢ celom dydaktycznym, zgodnie z koncepcjg TPACK (Technological Pedagogical
Content Knowledge), integrujacg wiedze technologiczng, pedagogiczng i merytoryczng
(Mishra & Koehler, 2006). Inwestycje poczatkowe powinny koncentrowaé sie na
infrastrukturze i materiatach eksploatacyjnych o niskiej i Sredniej wiernosci,
kluczowych dla nauczania umiejetnosci IPC, z mozliwoscig stopniowej rozbudowy w
miare wzrostu kompetencji kadry i rozwoju systeméw utrzymania sprzetu. Badania
jednoznacznie potwierdzajg, ze edukacja oparta na symulacji stanowi istotny element
skutecznej profilaktyki zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng (Kang et al., 2022;

Yoshikawa et al., 2025).

Istotnym aspektem planowania jest zapewnienie réwnego dostepu do ksztatcenia.
Koncepcja Universal Design for Learning (UDL) oferuje solidne ramy umozliwiajgce
projektowanie wielu $ciezek dostepu, w tym rozwigzah asynchronicznych oraz
alternatywnych opcji o niskich wymaganiach technologicznych (Rose & Meyer, 2002).
Analizy regionalne i globalne wskazujg na znaczne zréznicowanie w zakresie edukacji

IPC i jej wdrazania, co wzmacnia potrzebe skalowalnego, elastycznego planowania
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zasobow uwzgledniajacego lokalne ograniczenia (Moghnieh et al., 2023; Tartari et al.,

2021).

Oczekiwany rezultat: efektywna operacyjnie infrastruktura symulacyjna, zapewniajaca
réwny dostep i wspierajgca spéjng, wysokiej jakosci edukacje IPC.

Model logiczny

Whkiad: przeszkolona kadra dydaktyczna, infrastruktura symulacyjna i materiaty
eksploatacyjne, systemy uczenia sie, mechanizmy zarzgdzania oraz partnerstwa z
placéwkami klinicznymi.

Dziatania: mapowanie programdéw nauczania, realizacja symulacji, przeprowadzanie

OSCE, rozwdj kadry oraz audyty praktyk klinicznych, stazowych.

Produkty: programy ksztatcenia oparte na kompetencjach, zatwierdzone rubryki i

plany oceniania, przeszkoleni instruktorzy oraz funkcjonujgce pulpity wskaznikéw KPI.

Rezultaty: wzmocnione kompetencje IPC oraz bezpieczniejsze zachowania w trakcie

ksztatcenia, skutkujgce redukcjg incydentéw zwigzanych z IPC podczas stazy.

Oddziatywanie: utrwalenie kultury bezpieczenstwa pacjentéw oraz zwiekszenie
odpornosci systemu opieki zdrowotnej na ryzyka endemiczne i epidemiczne, zgodnie
z priorytetami WHO (WHO, 2021b; WHO, 2022a).

Ryzyka i dziatania je ograniczajgce

Potencjalne zagrozenia obejmujg m.in. rotacje kadry akademickiej, przestoje sprzetu,
niestabilnos¢ finansowg oraz opo6r wobec zmian. Strategie ograniczajgce obejmuja
podejscie ,train-the-trainer”, tworzenie repozytoriow dokumentacji, konserwacje
zapobiegawcza, - czyli regularne przeglady i serwisowanie sprzetu oraz Sciezki

awaryjne, etapowe zakupy, dywersyfikacje Zrédet finansowania oraz wczesne
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zaangazowanie interesariuszy poparte wykazywalnymi korzysciami. Dziatania te
stabilizujg wewnetrzne warunki instytucjonalne niezbedne do trwatego wdrozenia

modelu (Damschroder et al., 2009).

4.2. Strategie ukierunkowane na edukatorow pielegniarstwa

Randaoharison Pierana Gabriel, Harimalala Lugie Nicolas, Paulo Lino Kidayi & Chuck

Christina Mtuya

Strategie skoncentrowane na edukatorach pielegniarskich w obszarze HAI-IPC
podkreslajg znaczenie ustrukturyzowanych, opartych na dowodach i doswiadczeniu
podejs¢, ktorych celem jest wzmocnienie kompetencji studentdéw oraz poprawa
bezpieczehstwa pacjentow (Amavasi & Zimmerman, 2024; WHO, 2022a). Kluczowa
strategig jest integracja uczenia sie opartego na symulacji (SBL), umozliwiajaca
studentom bezpieczne ¢wiczenie procedur IPC w Srodowisku kontrolowanym Gaba,
2004; Jeffries, 2020; Lateef, 2010). Scenariusze obejmujgce m.in. higiene rak,
standardowe $rodki ostroznosci, prawidtowe stosowanie Srodkéw ochrony
indywidualnej (PPE), zarzadzanie sprzetem inwazyjnymi, czy opieke nad pacjentami w
izolacji lub w warunkach epidemii sprzyjajg rozwojowi umiejetnosci
psychomotorycznych, klinicznego podejmowania decyzji oraz konsekwentnemu
przestrzeganiu protokotéw IPC bez narazania pacjentéow na ryzyko (Kang et al., 2022;
Yoshikawa et al., 2025) Skuteczno$¢ symulacji w edukacji zdrowotnej zostata
potwierdzona zaréwno w ramach teoretycznych Jeffriesa (2020), jak i w badaniach
prowadzonych w SSA, wskazujgcych na poprawe kompetencji w zakresie higieny rak

dzieki interwencjom symulacyjnym (Rocha et al., 2025).
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Istotng role odgrywa réwniez stosowanie ustrukturyzowanych ram komunikacji, takich
jak ISBAR (tj. Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation -
Identyfikacja, Sytuacja, Tio, Ocena, Zalecenia), ktore zwiekszajg przejrzystosc i
spojnos¢ wspdétpracy miedzybranzowej w obszarze IPC. Nauczanie studentéw
stosowania ISBAR wspiera zwiezte i precyzyjne raportowanie ryzyka zakazen,
pogorszenia stanu pacjenta czy naruszen procedur, ograniczajgc tym samym btedy

komunikacyjne (Leonard et al., 2004; Tjoflat et al., 2021).

Projektowanie programéw nauczania opartych na dowodach jest kolejnym kluczowym
elementem. Edukatorzy powinni dostosowywa¢ tresci IPC do wytycznych
migedzynarodowych WHO i CDC (Centre for Disease Control), jednoczesnie
uwzgledniajgc lokalne protokoty i uwarunkowania (WHO, 2022a; Tartari et al., 2021).
Witaczenie danych epidemiologicznych HAI, zasad AMR oraz aktualnych trendéw
zwigzanych z AMR zapewnia adekwatnos$¢ ksztatcenia wobec globalnych zagrozen
zdrowotnych (Haque et al., 2020; Sonpar et al., 2025). Metody oparte na przypadkach
i analizie scenariuszy tacza teorie z praktyky, rozwijajgc krytyczne myslenie i
rozumowanie kliniczne (Kolb, 1984; Benner, 1984).

Rozwoj kadry dydaktycznej i systematyczne szkolenia wzmacniajg skutecznos¢
wdrazania zogniskowanych na IPC SBL. Edukatorzy powinni zostac¢ przeszkoleni w
zakresie prowadzenia symulacji, stosowania ustrukturyzowanych technik debriefingu
oraz metod oceny kompetencji odnoszgcych sie do praktyk kontroli zakazen (Fanning
& Gaba, 2007; Jeffries, 2016). Ciggte warsztaty doskonalenia zawodowego, ktére
aktualizujg wiedze kadry dydaktycznej na temat zmieniajgcych sie wytycznych IPC oraz
technologii symulacyjnych, zapewniajg wysokg jako$¢ ksztatcenia i spdjng ocene

wynikéw studentéw. Badania z Afryki Subsaharyjskiej (SSA), w tym prace Moabi i
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Mtshali (2022) oraz Maboh i in. (2025), podkreslajg znaczenie przygotowania kadry
uwzgledniajgcego lokalny kontekst dla skutecznej integracji symulacji w warunkach

ograniczonych zasoboéw.

Wigczenie ustrukturyzowanej informacji zwrotnej oraz sesji oméwienia (debriefingu)
stanowi kolejng kluczowg strategie. Debriefing po sesjach symulacyjnych umozliwia
osobom uczacym sie refleksje nad wtasnymi dziataniami, identyfikacje mocnych stron
i luk oraz analize potencjalnych zagrozen dla bezpieczenstwa pacjenta. Ten refleksyjny
proces wzmacnia prawidtowe zachowania w zakresie IPC oraz sprzyja utrwalaniu
wiedzy. Rola refleksji w uczeniu sie jest zakorzeniona w teorii uczenia sie przez
doswiadczenie Kolba (1984), wspierana przez ramy symulacji Jeffries (2016) oraz
wzmocniona przez prace Lateefa (2010), ktory podkreslat symulacje jako potezna,

opartg na do$wiadczeniu metode ksztatcenia w ochronie zdrowia.

Ostatecznie, ocenianie oraz ewaluacja kompetencji zapewniajg, ze studenci
pielegniarstwa osiggajg mierzalny poziom biegtosci w zakresie praktyk IPC przed
rozpoczeciem pracy w $rodowiskach klinicznych (Frank i in., 2010; Miller, 1990).
Obiektywne Ustrukturyzowane Egzaminy Kliniczne (OSCE) mogg by¢ projektowane w
celu oceny kompetencji w zakresie higieny rak, stosowania Srodkéw ochrony
indywidualnej (ang. Personal Protective Equipment, PPE), czyszczenia Srodowiska oraz
bezpiecznego podawania lekdw (Harden, 2016). Wykorzystanie standaryzowanych list
kontrolnych oraz ustrukturyzowanych narzedzi oceny umozliwia kadrze dydaktycznej
wczesng identyfikacje luk w uczeniu sie i zapewnienie gotowosci do praktyki klinicznej

(Downing, 2004).

tacznie strategie skoncentrowane na kadrze dydaktycznej — integrujgce symulacje,

ustrukturyzowang komunikacje, projektowanie programéw nauczania oparte na
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dowodach naukowych, rozwdj kadry, refleksyjny debriefing tworzg kompleksowe ramy
wzmacniania ksztatcenia w zakresie HAI-IPC oraz promowania bezpieczniejszej

praktyki klinicznej wéréd studentdw pielegniarstwa.
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UWAGI KONCOWE

Maria do Rosdrio Pinto

Niniejszy e-book stanowi konkretny rezultat edukacyjny projektu InfPrev4frica,
przeksztatcajgc proces rozwoju opartego na wspotuczestnictwie w przystepne i
praktyczne Zroédto wiedzy. Publikacja integruje Model InfPrevéfrica, scenariusze
symulacyjne opracowane w ramach projektu oraz wskazéwki wdrozeniowe dla
nauczycieli akademickich i specjalistéw klinicznych, ktére mogg zosta¢ wykorzystane

zaroéwno przez uczelnie, jak i instytucje ochrony zdrowia.

Jego kluczowy wktad polega na usystematyzowaniu wiedzy kontekstowej oraz strategii
pedagogicznych wspierajgcych  rozwdj kompetencji nauczycieli w  zakresie
projektowania programow nauczania, facylitacji symulacji oraz prowadzenia
refleksyjnych podsumowan. Jednoczesnie e-book wzmacnia spéjnos¢ pomiedzy
ksztatceniem akademickim a praktykg kliniczng, dziatajgc w oparciu o filozofie

opracowanego modelu pedagogicznego.

Dokumentujgc zatozenia koncepcyjne projektu, S$ciezke metodologiczng oraz
praktyczne rezultaty wdrozenia, e-book umozliwia natychmiastowa poprawe jakosci
nauczania, a jednoczesnie tworzy podstawy dla dalszego rozwoju - obejmujgcego
integracje programoéw nauczania, rozwoj kadry dydaktycznej, instytucjonalne przyjecie
modelu oraz jego skalowanie w krajach Afryki Subsaharyjskiej i poza nimi. W tym

sensie petni on funkcje zaréwno narzedzia budowania potencjatu, jak i mechanizmu
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wspierajgcego zrownowazony rozwoj, umozliwiajgcego adaptacje, instytucjonalizacje i
ciggte doskonalenie innowacji wypracowanych w projekcie.

Model InfPrev4frica oferuje rygorystyczne, a zarazem wrazliwe na kontekst ramy
wzmacniania edukacji w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen (IPC) w programach
pielegniarskich w SSA, ze szczegblnym uwzglednieniem rozwoju kompetencji
pedagogicznych. Oparty na procesie wspoétuczestnictwa, uznaje on, ze jakos¢ uczenia
sie studentdw jest bezposrednio zalezna od kompetencji pedagogicznych, klinicznych

i instytucjonalnych oséb odpowiedzialnych za nauczanie, nadzér i mentoring.

W swej istocie model podkresla role nauczyciela jako kluczowego aktora wdrazania
programu nauczania, socjalizacji zawodowej oraz transferu praktyk klinicznych.
Wykracza tym samym poza przekazywanie wiedzy technicznej, obejmujac rozwoj
kompetencji w zakresie aktywnego uczenia sie, nauczania opartego na scenariuszach,
refleksyjnego podsumowania, integracji transdyscyplinarnej oraz spojnosci pomiedzy
dydaktyka akademickg a nadzorem klinicznym. W rezultacie nauczyciele s3
pozycjonowani nie tylko jako eksperci merytoryczni, lecz takze jako liderzy
pedagogiczni zdolni do wzmacniania poczucia wiasnej skutecznosci studentow i

promowania bezpiecznej praktyki klinicznej.

Model podkresla réwniez, ze kompetencji pedagogicznych nie mozna oddzieli¢ od
warunkéw instytucjonalnych, w ktérych przebiega proces ksztatcenia. Wsparcie
organizacyjne, dostep do zasobow, mechanizmy zapewniania jakosci oraz kultura
bezpieczehstwa s3g niezbedne, aby umozliwi¢ nauczycielom utrzymywanie innowacji,
modelowanie najlepszych praktyk oraz dostosowywanie nauczania do Srodowisk o
ograniczonych i zmiennych zasobach. Z tej perspektywy InfPrevéfrica wnosi istotny

wktad w rozwdj zawodowy nauczycieli pielegniarstwa, oferujgc ustrukturyzowang
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podstawe do projektowania programéw ksztatcenia, rozwoju kadry oraz ciggtego

doskonalenia pedagogicznego.

Ostatecznie model potwierdza, ze wzmocnienie edukacji w zakresie zapobiegania i
kontroli zakazer wymaga strategicznych inwestycji w kompetencje edukatoréw.
Zwiekszajgc ich zdolnos¢ do projektowania i wdrazania nauczania
skoncentrowanego na studencie i uwzgledniajgcego kontekst lokalny, InfPrev4frica
przyczynia sie do lepszego przygotowania absolwentow pielegniarstwa oraz do

budowania bezpieczniejszych i bardziej odpornych systemoéw opieki zdrowotnej.
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ZALACZNIK |

InfPrev4frica Scenariusze nauczania opartego na symulacji:

Wytyczne dotyczace wdrazania

WYTYCZNE INFPREV4FRICA DOTYCZACE PROJEKTOWANIA SCENARIUSZA

Doswiadczenia oparte na symulacji (SBE) sg zaprojektowane tak, aby osiggna¢ okreslone cele i
zoptymalizowa¢ osiggniecie oczekiwanych wynikéw, wymagajac starannego planowania i
stosowania jednolitej terminologii. Promuje to spéjno$¢ w edukacji i praktyce, pozwala
uczestnikom rozwija¢ lub poszerza¢ wiedze, umiejetnosci i/lub postawy oraz zapewnia

mozliwo$¢ analizowania i reagowania na realistyczne sytuacje w symulowanym srodowisku.
W tym celu nalezy rozpocza¢ od:

e Ustalenie celéw nauczania, mierzalnych rezultatéw, jakie uczestnicy majg osiggna¢ podczas
SBL,
e Stworzenie historii, ktéra zapewni uczestnikom krotka narracje opisowg (historie i/lub tto)
sytuacji,
e Planowanie czasu trwania procesu, organizacja szacowanego czasu trwania:
- odprawa wstepna -prebrifing (aby poméc uczestnikom odnie$¢ sukces w SBL): 5-7
minut,,
- przebieg scenariusza: 5-10 minut,

- podsumowanie - debriefing (proces refleksji bezposrednio po SBL): 15-30 minut.

Niniejsze wytyczne dotyczace szczegdtowego zapisywania informacji w szablonie scenariuszy
InfPrevé4frica stanowig propozycje systematycznego, a jednoczes$nie elastycznego i cyklicznego

planowania, aby utatwi¢ osiggniecie oczekiwanych wynikéw.
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TYTUL SCENARIUSZA: powinien krétko opisywac gtéwny obszar opieki i gtéwny temat SBE (np.
Opieka nad pacjentem poddanym aerozoloterapii)

Grupa docelowa: Etap uczenia sig uczestnika (np. studenci drugiego roku pielegniarstwa)
Zarys teoretyczny: wszystkie wystarczajace informacje, ktérych studenci moga potrzebowac,
aby przygotowac sie do SBE.

Przyktady:

e Wytyczne zwigzane z przedmiotem/tematem SBE

e Doktadna bibliografia (najlepiej ze wskazaniem stron lub rozdziatéw do przestudiowania)

e Filmy (np. demonstracja wykonania zabiegu)

e Linki do standardowych informacji (np. WHO lub CDC wytycznych)

e Slajdy wykorzystywane w teoretycznym podejsciu do przedmiotu/tematu.

Przyktady:

»Podrecznik kursu dla studentéw ATLS (Advanced Trauma Life Support)” wydany przez American

College of Surgeons - 2018

Dokumenty American Thoracic Society Wytyczne dotyczace postepowania u dorostych z
zapaleniem ptuc nabytym w szpitalu, zwigzanym z respiratorem i zwigzanym z opieka zdrowotng,

Am J. Respir Crit Care Med, tom 171. s. 388-416, 2005 DOI: 10.1164/rccm.200405-644ST

CELE NAUCZANIA:

ZESTAWIENIA KONKRETNYCH, MIERZALNYCH WYNIKOW, KTORE UCZESTNICY MAJA OSIAGNAC
PODCZAS SBL. STWIERDZENIA MOGA OBEJMOWAC ROZNE DZIEDZINY UCZENIA SIE, KTORE
ODPOWIADAJA POZIOMOWI! WIEDZY | DOSWIADCZENIU UCZNIOW:

- Cele nauczania klinicznego (np. ocena stanu pacjenta, przestrzeganie protokotu, higiena rgk, wybér

odpowiedniego materiatu do...),
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- Nietechniczne cele nauczania (np. komunikacja z pacjentem, wykazanie umiejetnosci pracy

zespofowey).

ZARYS SCENARIUSZA:

Obiektywny i zwiezty opis catego scenariusza, bez zadnych rozpraszajacych informacji. Powinien

by¢ adekwatny do réznych stopni ztozonosci w zaleznosci od grupy docelowej, w tym:

- Opis pacjenta (np. wiek, imie i nazwisko, stan, poprzednia historia osobista i medyczna, dane
kliniczne, takie jak wyniki badari laboratoryjnych, przyjmowane leki)

- Krétki opis sytuacji (np. aktualna sytuacja kliniczna, diagnoza kliniczna; sam lub z rodzing; miejsce
przyjecia/hospitalizacji; pora dnia)

- Krétki opis Srodowiska, jesli to konieczne (np. sprzet, warunki pacjenta na oddziale, specyficzne
ryzyka srodowiskowe)

- Jasny opis celu SBL (np. procedura, decyzja, interwencja, ktéra ma zostac opracowana)

Przyktad:

W zesztym tygodniu pani Smith zostata przyjeta na oddziat szpitala pulmonologicznego z powodu
trudnosci w oddychaniu i bélu w klatce piersiowej, z rozpoznaniem zapalenia ptuc. Towarzyszy jej
siostra, ktéra na co dzieri petni funkcje opiekunki. Zalecono aerozoloterapie preparatem Combivent®
1 dwa razy dziennie. Jest 11:30, a lek zaplanowano na 12:00. Jestes dyplomowangq pielegniarkq
odpowiedzialng za tego pacjenta i Twoim zadaniem jest zapewnienie bezpiecznego podawania tego

leku.

EDUKATORZY/INSTRUKTORZY

Rola instruktora: opis zadan do wykonania. Powinien zawiera¢ szczeg6towe informacje o tym,
czego oczekuje sie od instruktora, w tym szczegdtowe instrukcje dla innych kolegéw i uczniéw,

jesli ma to zastosowanie.
Przyktady:

Instruktor 1 jest zobowigzany aby:
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- Przeprowadzi¢ krétki wykitad, aby pomoéc studentom w usystematyzowaniu waznych

informacji/tematéw dla SBE

- Poprowadzi¢ odprawe wstepng (pre-briefing), obejmujaca wyjasnienie zarysu scenariusza

studentom

- Wyjasni¢ role studenta w SBE (np. student A bedzie petnit role pielegniarki, student B bedzie petnit

role siostry pacjenta)
- Postepowac zgodnie z szablonem symulacji i robi¢ notatki

- Kierowa¢ procesem podsumowania.

Instruktor 2 jest odpowiedzialny za:
- Petnienie roli pacjenta (pacjent standaryzowany) lub korzystanie z symulatora

- Optymalizacje srodowiska symulacji

Kiedy instruujesz studentéw:

Student uczestniczacy w SBL: szczego6towe instrukcje dotyczace tego, czego sie od niego oczekuje
Przyktady:

. Jestes drugq pielegniarkq pracujqcq na Oddziale

. Zwykle opiekujesz sie swojq siostrq i wiesz, ze ma ona trudnosci z oddychaniem, gdy zatoZzona jest maska

Venturiego
. Petnisz role pacjenta

Obserwatorzy:

Instrukcje, ktére pomoga obserwatorom skoncentrowac sie na kluczowych tematach, procedurach
lub etapach, ufatwiajac ich udziat w podsumowaniu. Moga zawiera¢ wskazéwki dotyczace

obserwacji, pytania wprowadzajace itp.

POTRZEBNY SPRZET/ZASOBY:
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Materiat, sprzet lub zasoby potrzebne do obstugi SBL. Moze obejmowac:
- Liste niezbednego sprzetu (klinicznego, $rodowiskowego)

- Liste zasobdw lub organizacja Srodowiska symulacji (np. technicy, wsparcie informatyczne, miejsce

rozmieszczenia obserwatordw, drugie pomieszczenie do odprawy)

LISTY KONTROLNE PROCEDUR:

Nalezy doktadnie opisa¢ oczekiwane procedury lub interwencje, aby umozliwi¢ walidacje efektéw

uczenia sie. Moze zawierac krétki opis pozgdanego przebiegu scenariusza.
Przyktad:

Student A (pielegniarka) ma obowiqzek przygotowac lek i przedstawic go pacjentowi oraz siostrze. Siostra
powinna poinformowac pielegniarke o trudnosciach z oddychaniem przez maseczke. Pielegniarka B jest

gotowa do wspdtpracy podczas zabiegu.

Przygotowujqc lek nalezy zachowac sterylnos¢. Zrédho tlenu jest mobilne (butla z tlenem), dlatego przed

rozpoczeciem doptywu tlenu nalezy sprawdzic¢ i zachowac srodki bezpieczeristwa.

Propozycja posiadania listy kontrolnej w formie tabeli ma utatwi¢ rejestracje przebiegu scenariusza:

Lista kontrolna procedur technicznych

Procedura/krok Wykonano Uwagi'
Na przyktad: prawidtowo wykonaj higieng rak v Komentarz obserwatora 1 (podsumowanie)
Wybierz odpowiedni materiat do wykonania X

procedury Pominieto rekawiczki

Lista kontrolna dziatan nietechnicznych

Dziatanie Wykonano Uwagi'
Na przyktad: zwroe sie do pacjentki po imieniu v
Przedstaw sie pacjentce/pacjentowi

" Informacje przydatne podczas podsumowania (np. pytanie do obserwatoréw)
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Inne dziatania

Dziatanie Uwagi'
Na przykiad: usiadi(a) obok pacjentki przed podaniem leku Podsumowanie: wyjasnij dlaczego

Sugerowane pytania podsumowujace
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ZALACZNIK I
InfPrev4frica Scenariusze uczenia sie oparte na symulacji

ZASTRZEZENIE

Przedstawione scenariusze zostaty opracowane w oparciu o rzeczywistq sytuacje w Afryce Subsaharyjskiej
w zakresie opieki nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi (HAI-PC). Ich tres¢ opiera sie na praktyce
opartej na dowodach naukowych obowiqzujgcej w momencie ich sporzgdzenia, jest dostosowana do
warunkdw instytucjonalnych, w ktérych sq stosowane, oraz uwzglednia warunki funkcjonowania
systemdéw opieki zdrowotnej w regionie, zwtaszcza w odniesieniu do dostepnych zasobdw, profilu
epidemiologicznego i specyfiki organizacyjnej.

Scenariusze te nie stanowiq standardowych procedur operacyjnych, ani nie zastepujg wytycznych
instytucjonalnych, miedzynarodowych i krajowych, ani zaleceri wydanych przez wtasciwe organy ds.
zdrowia.

Zaleca sie, aby kazde zastosowanie tej tresci w innych kontekstach geograficznych poddano krytycznej
analizie, w tym dostosowaniu do aktualnych zasad i przepiséw, dostepnych zasobdw oraz lokalnego
kontekstu epidemiologicznego. Zaleca sie, aby ich stosowanie byto zawsze skoordynowane z aktualnymi
protokotami oraz w stosownych przypadkach, z wytycznymi organéw miedzynarodowych (takich jak

Swiatowa Organizacja Zdrowia), a takze wiasciwych organéw krajowych.

Korzystanie z niniejszego materiatu wymaga rozsqdnej oceny klinicznej, odpowiedniego nadzoru oraz

przestrzegania obowiqzujgcych zasad etycznych i prawnych.
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SCENARIUSZ SYMULACYJNY:

Dekontaminacja sprzetu do procedur chirurgicznych

(dokument ten nalezy przekaza¢ studentom co najmniej na tydzieh przed momentem symulacji)

1. Grupa docelowa

Studenci 3 roku, kierunku pielegniarstwo
Podstawy teoretyczne

Tresci dotyczace skutecznej dekontaminacji sprzetu chirurgicznego w celu profilaktyki zakazen i
zapewnienia bezpieczeristwa pacjenta.

Sugerowana bibliografia:
- National infection prevention and control guidelines for healthcare services in Tanzania (2018, June).

- United Republic of Tanzania, Ministry of Health, Community Development, Gender, Elderly and
Children (MoHCDGEC). (2020). Standard operating procedures for infection prevention and control in
Tanzania.

- World Health Organization. (2022). Decontamination and reprocessing of medical devices for health-
care facilities (WHO-UHL-IHS-IPC-2022.4). World Health Organization.

3. Cele uczenia sie

Po zakonczeniu scenariusza symulacyjnego kazdy student powinien potrafi¢:

>  skutecznie komunikowac sie z cztonkami zespotu w celu zapewnienia przejrzystosci dziatan
oraz zgodnosci z obowigzujgcymi protokotami dekontaminacji;

>  stosowa¢ odpowiednie srodki ochrony indywidualnej (Personal Protective Equipment, PPE)
podczas catego procesu dekontaminacji, w celu zapewnienia bezpieczehstwa wiasnego oraz
zespotu;

>  przeprowadzi¢ kompletny proces dekontaminacji, obejmujacy czyszczenie i dezynfekcje
sprzetu chirurgicznego;

>  rzetelnie dokumentowa¢ proces dekontaminacji, w tym zastosowane metody oraz stan
sprzetu po zakoriczeniu procedury;
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>  niezwlocznie zgtasza¢ oraz omawia¢ w zespole wszelkie problemy, nieprawidtowosci lub
odstepstwa od procedur.

4. Zarys scenariusza

Zostajesz przydzielony do wykonania procesu dekontaminacji sprzetu chirurgicznego po zabiegu
zmiany opatrunku na oddziale chirurgicznym, przed przekazaniem sprzetu do sterylizacji.

Sprzet do dekontaminacji obejmuje m.in.: nozyczki, kleszcze, miska medyczna, miske nerkowatg oraz inny
sprzet chirurgiczny wykorzystywany podczas zabiegu.

Twoim zadaniem jest przeprowadzenie petnego procesu dekontaminacji zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi, obejmujgcego wszystkie etapy dekontaminacji, zgodnie z zachowaniem zasad zapobiegania i
kontroli zakazen (IPC).

5. Rola instruktora

Instruktor przeprowadza odprawe wstepnga (pre-briefing), podczas ktorej:

wyjasnia studentom cele scenariusza oraz ich role w symulacji;

nadzoruje przestrzeganie zasad zapobiegania i kontroli zakazen podczas realizacji procedury.
Podziat rél:

Student 1 - wykonuje procedure dekontaminacji sprzetu chirurgicznego;

Student 2 - obserwuje przebieg dekontaminacji, zwracajac szczegdlng uwage na zgodnos$¢ z wytycznymi
oraz zasadami profilaktyki zakazen.

Instruktor monitoruje przebieg symulacji i prowadzi oméwienie po jej zakonczeniu.
6. Wymagany sprzet i zasoby
Organizacja przestrzeni:

> wozek ze sprzetem chirurgicznym przeznaczonym do dekontaminacji.
Sprzet i materiaty dostepne dla studenta:

Zestaw do dekontaminacji:

woda do namaczania i czyszczenia sprzetu;

mydto w ptynie;

pie¢ wiader przeznaczonych do poszczegdlnych etapéw dekontaminacji;
roztwér chloru o stezeniu 10%.

YYVYVY VY

Srodki ochrony indywidualnej (PPE):

> rekawice ochronne;
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fartuch ochronny;
ochrona oczu (gogle lub przytbica);
maska ochronna;
obuwie ochronne.

yYyVvy

Dokumentacja:

\J

tasma do etykietowania wiader;
karta/wykres dekontaminacji;

\J

> zegar Scienny do kontroli czasu trwania poszczegélnych etapéw procesu.

7. Lista kontrolna procedur, pogrupowana w:

a) Procedury techniczne

Co-funded by
the European Union

Procedura/krok

Wykonano
(T/N/C

Uwagi

Przygotowanie: przed

zatozy¢ odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej

Dekontaminacja sprzetu chirurgicznego: w trakcie

Zdemontuj elementy z przesuwanymi lub wieloma cze$ciami

Umyj narzedzia wodg i mydtem, aby usunac¢ krew lub inne ptyny ustrojowe

Narzedzia czy$¢ miekka szczoteczkg po zanurzeniu w wodzie, aby uniknagé
rozpryskiwania

Sptucz czystg woda

Zdezynfekuj narzedzia poprzez zanurzenie ich w roztworze $rodka
dezynfekujgcego, np. 0,5% roztworze chloru, na 10 minut

Umyj narzedzia wodg z mydtem, aby usung¢ pozostatosci Srodka dezynfekcyjnego

Optucz narzedzia w czystej wodzie, aby usuna¢ detergenty lub mydto

Zadanie po zabiegu: po

Pozostaw narzedzia do wyschniecia

Po procesach czyszczenia i dezynfekcji narzedzia mozna podda¢ dezynfekcji
wysokiego stopnia lub sterylizacji

b) Dziatania nietechniczne-

Dziatanie

Wykonano
(T/N/C) 1

Uwagi 2

Przygotowanie: przed

Udokumentuj materiat przyjety do dekontaminacji

Komunikuj procedure personelowi/zespotowi

Zadanie po zabiegu: po

Udokumentuj czysty materiat

Przekaz zespotowi informacje o czystym materiale

InfPrev4frica e-Book for Educators

150



Co-funded by
the European Union

Q InfPrevé4frica
"

Komunikuj zespotowi wszelkie zaobserwowane problemy dotyczace odstepstw od
protokotu lub nieprawidtowego dziatania sprzetu

1T:gotowe; N: nie zrobione; C: czesciowo zrobione (co oznacza notatke do podsumowania)

2 Informacje, ktére moga by¢ przydatne podczas podsumowania (np. pytanie, ktére nalezy zada¢ obserwatorom)

Notatki (ktére pomoga Ci w momencie symulacji: podstawowe pojecia do przestudiowania, pytania, ktére
nalezy zada¢ nauczycielowi przed rozpoczeciem symulacji,...)
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SCENARIUSZ SYMULACY]JNY:

Zapobieganie i kontrola zakazen podczas krwotoku z rany zlokalizowanej na koriczynie dolnej

(Dokument ten nalezy przekaza¢ studentom co najmniej na tydzier przed momentem symulacji)

1.  Grupa docelowa
Rok studiéw: Studenci studiéw licencjackich na kursach zaawansowanych w pielegniarstwie
ogblnym i pielegniarstwie chirurgicznym.

2. Podstawy teoretyczne

Tres¢ dotyczaca procedur ochrony przed wirusem HIV.

Sugerowana bibliografia:

- American College of Surgeons. (2018). ATLS (Advanced Trauma Life Support) student course manual.

- Derr, P, & Tardiff, ). (2006). Emergency & critical care pocket guide.

- Kelly, J. (2009). Review of Trauma nursing: From resuscitation through rehabilitation (4% ed.), by K. A.
McQuillan, M. B. Flynn Makic, & E. Whalen. Nurse Education in Practice, 9, 367-368.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2009.05.004

- Ministry of Health. (2018). National infection prevention and control guideline. Ministry of Health.

3. Cele uczenia sie

Na koniec scenariusza symulacyjnego kazdy uczen powinien potrafi¢:

> opanowac krwotok, aby zapobiec narazeniu na kontakt z krwig i zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia
zakazenia na pracownikéw ochrony zdrowia;

> zastosowac odpowiednie srodki ochrony osobistej (PPE) podczas oceny i leczenia krwotoku;
> Podczas catej procedury nalezy stosowac technike aseptyczna;

> Zdezynfekowac¢ powierzchnie i sprzet majacy kontakt z krwig pacjenta;

> Dokona¢ bezpiecznej utylizacji zanieczyszczonych przedmiotéw;

> Oceni¢ werbalng i niewerbalng reakcje pacjenta na interwencje tamujgce krwotok
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4. Zarys scenariusza

Jeste$ pielegniarka pracujgca na szpitalnym oddziale ratunkowym. 42-letni mezczyzna Michael przybywa
z krwotokiem z rany koniczyny dolnej. Michael jest nosicielem wirusa HIV i wirusa zapalenia watroby typu
B. Doznat kontuzji w wyniku upadku na boisku. Po badaniu stan pacjenta byt stabilny, z gtebokg, obficie
krwawigcg rang szarpang na podudzi. Wezwij pomoc. Pamietaj, aby zabezpieczy¢ sie przed
przeniesieniem wirusa HIV i HBV za pomocg PPE przed prébg zatamowania krwawienia

5. Rola instruktora

Instruktor powinien przeprowadzi¢ odprawe w nastepujacy sposoéb:
- Pacjent (student A): aktywnie uczestniczy w odprawie, przekazujgc informacje na temat urazu oraz
stosujac sie do zalecen dotyczacych opatrunku rany i dalszej opieki;

Pielegniarka (student B): kieruje procedurg tamowania krwawienia, dba o prawidtowg technike i
przestrzeganie protokotéw kontroli zakazer, komunikuje sie z pacjentem oraz koordynuje

Swiadczenie opieki;

- Asystent (student C): pomaga w opanowaniu krwotoku, zapewniajgc wsparcie emocjonalne, sterylne
materiaty opatrunkowe i przygotowujac sprzet;

- Grupa obserwatoréw

Studenci z grupy D obserwujg procedury zapobiegania i kontroli zakazen;

Studenci z grupy E obserwujg pozostate zadania procedury;

Y YV

Studenci z grupy F obserwuja komunikacje;
Wszyscy obserwatorzy zwracajg uwage na obszary wymagajace poprawy

6. Wymagany sprzet i zasoby
Potrzebne w pomieszczeniu laboratoryjnym (organizacja przestrzeni):

Fantom z krwotokiem w obrebie koriczyny dolnej;

Biezgca woda/warunki do dezynfekcji rak;

Sterylne rekawiczki;

Fartuch ochronny;

Okulary;

Standardowa maska;

Roztwor antyseptyczny (np. chlorheksydyna lub inny dostepny);
Sterylne gaziki i opatrunki;

Srodki hemostatyczne (np. gaza hemostatyczna, jesli jest dostepna);
Bandaze i opatrunki mocujace;

Nozyczki i peseta;

Pojemniki na odpady;

YYYVYVYVYVYYYYVYY

Udogodnienia typu klin.
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7. Lista kontrolna procedur, pogrupowana w:

a) Procedury techniczne

Procedura/krok Wykonano

(T/N/C) Uwagi

Przestrzegaj higieny rak

Stosuj odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej (Personal Protective Equipment, PPE)
zgodnie z wytycznymi organizacji i jego dostepnoscia, w tym rekawiczki, okulary, maske i
fartuch

Zastosuj bezposredni ucisk na rane za pomoca sterylnych opatrunkéw, aby ostroznie
zatamowac krwawienie.

Popro$ asystenta (student C) o pomoc

Uzyj udogodnien np. klinu pod kofczyne dolng, aby unies¢ zraniong konczyne dolng
powyzej poziomu serca, jesli to mozliwe.

Oczy$¢ rang roztworem antyseptycznym i sterylnym gazikiem, aby usung¢

potencjalne pozostatosci zanieczyszczen.

Powtarzaj, az rana bedzie czysta

Przed zatozeniem opatrunku, ocer obecno$¢ krwawienia. Jezeli krwawienie nie ustapi,
wezwij lekarza

Zatéz na rane odpowiedni opatrunek. Rozwaz uzycie nieprzylegajgcego opatrunku,
aby zminimalizowa¢ urazy podczas zmiany opatrunku, z pomocg studenta C

Przekaz pacjentowi instrukcje dotyczace opatrywania ran, oznak zakazenia oraz tego,
kiedy nalezy zwrécic¢ sie o pomoc lekarska w celu dalszej oceny

Odpady i zanieczyszczony sprzet zutylizuj w wyznaczonych pojemnikach i usun
zanieczyszczone $rodki ochrony indywidualnej (protokét stosowania i procedura
gospodarowania odpadami zgodnie z ustalonymi wytycznymi)

Oczys$¢/zdezynfekuj powierzchnie majaca kontakt z krwig pacjenta

Udokumentuj procedury

b) Dziatania nietechniczne

Dziatanie Wykona
no Uwagi
(T/N/C)

Komunikuj sie jasno z pacjentem: Podaj odpowiednie informacje, aby zmniejszy¢ niepokdj i
promowac wspotprace, wspierajac dziatania z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen.
Okazuj empatie i wspotczucie: rozwijaj relacje petng zaufania, aby zwiekszy¢ przestrzeganie
przez pacjenta zasad profilaktyki zakazen

Notatki (ktére pomoga Ci w momencie symulacji: podstawowe pojecia do przestudiowania, pytania,
ktére nalezy zadac¢ nauczycielowi przed rozpoczeciem symulacji,...)
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SCENARIUSZ SYMULACYJNY:

Stosowanie sSrodkéw ochrony indywidualnej w sytuacji zakazenia przenoszonego droga powietrzno
- kropelkowa

(Dokument ten nalezy przekaza¢ studentom co najmniej na tydzien przed momentem symulacji)

1.  Grupa docelowa

Studenci 2 roku. kierunku pielegniarstwo

2. Podstawy teoretyczne

Tre$¢ dotyczaca procedur stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej w sytuacji zakazenia
przenoszonego drogg powietrzno - kropelkowa.

Sugerowana bibliografia:

- Centers for Disease Control and Prevention. (2014). Sequence for putting on personal protective
equipment (PPE). https://www.cdc.gov/healthcare-associated-infections/ media/pdfs/ppe-sequence-
p.pdf

- Hopitaux universitaires de Genéve, HPCI. (2017). Guide des précautions standard (HPCI_PS_2017_1).
https://www.hpci.ch/sites/chuv/files/HPCl Guide PS 2017 1.pdf

-World Health Organization. (2015). Etapes pour enfiler Iéquipement de protection individuelle (EPI)
comprenant une blouse.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/187662/WHO_HIS_SDS_2015.1_fre.pdf

- Centers for Disease Control and Prevention. (2023). Donning PPE [Video]. YouTube.

- PPE training video: Donning and doffing PPE nursing skill [Video]. (n.d.). YouTube.

- Video on wearing and fitting a mask [Video]. (n.d.). YouTube.

3. Cele uczenia sie
Po zakonczeniu scenariusza symulacyjnego kazdy student powinien potrafi¢:

> Wybierac i opisa¢ odpowiednie srodki ochrony indywidualnej (Personal Protective Equipment,
PPE) w zaleznosci od czynnika zakaznego;

= Uzywac poprawnie PPE;

= Zapobiegac i kontrolowac ryzyko zakazenia poprzez prawidtowe zaktadanie i zdejmowanie PPE.
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4. Zarys scenariusza

Na oddziat chorob zakaznych i pasozytniczych zostaje przyjety 66-letni mezczyzna, pan Rabe, z
objawami ostrej niewydolnosci oddechowej. U pacjenta zdiagnozowano zakazenie drog
oddechowych - gruzlice. Pacjent kaszle, zgtasza duszno$¢ oraz obecnos¢ zalegajacej wydzieliny
oskrzelowej. Zalecono tlenoterapie oraz leczenie lekami rozszerzajacymi oskrzela.

Jeste$ pielegniarka dyzurng odpowiedzialng za opieke nad pacjentem. Przychodzisz do chorego,
przedstawiasz sie oraz realizujesz zlecone przez lekarza procedury pielegnacyjne i terapeutyczne.
Przed przystgpieniem do opieki nad pacjentem nalezy jednak prawidtowo zatozy¢ Srodki
ochrony indywidualnej (PPE), zgodnie z zasadami zapobiegania i kontroli zakazen (IPC), w celu

ochrony pacjenta, personelu oraz Srodowiska.

5. Rola instruktora

Instruktor jest odpowiedzialny za:

> wczesniejsze przygotowanie srodowiska symulacji oraz sprzetu niezbednego do jej realizacji;

> przeprowadzenie odprawy (prebriefingu), obejmujacej przedstawienie uczestnikom zarysu
scenariusza oraz krotkie wyjasnienie przebiegu symulacji i rél poszczegdinych oséb;

Podziat rél:

> student 1 - wciela sie w role pacjenta
(lezy na t6zku w pozydji pétsiedzqcej, kaszle, zgtasza dusznosc);

> student 2 - wciela sie w role pielegniarki odpowiedzialnej za opieke nad pacjentem;

> pozostali studenci - petnig role obserwatoréw, analizujg przebieg scenariusza, korzystaja z listy
kontrolnej procedur, sprawdzajg poprawnos¢ wykonywanych czynnosci oraz sporzadzajg notatki;

> realizacje scenariusza zgodnie z obowigzujacym protokotem symulacji oraz prowadzenie notatek
dydaktycznych;

moderowanie i kierowanie procesem podsumowania (debriefingu) po zakonczeniu symulacji

6. Wymagany sprzet i zasoby
> materialy do realizacji zlecen lekarskich, np. maska tlenowa, lek rozszerzajacy oskrzela;
> ochrona oczu lub ostona twarzy (szczeg6lnie podczas procedur generujgcych aerozol);
> wbzek medyczny;

> mydto;

> preparat do dezynfekcji rgk na bazie alkoholy;

> maska chirurgiczna, pétmaska filtrujaca;

> rekawiczki jednorazowe;
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> fartuch lub bluza ochronna;

> pojemnik na odpady medyczne;

> jedno pomieszczenie przeznaczone do realizacji scenariusza symulacyjnego z miejscem dla
obserwatoréw;

drugie pomieszczenie przeznaczone na odprawe i podsumowanie zajec

7. Lista kontrolna procedur, pogrupowana w:

a) Procedury techniczne

Done
Procedura/krok (Y/N/P) Notes

Przygotuj $rodki ochrony indywidualnej:
Fartuch

Maska chirurgiczna, pétmaska filtrujgca

Rekawiczki

Okulary (jesli dotyczy)

zdezynfekuj rece

Odkazaj poprzez wcieranie $rodka dezynfekcyjnego w kazda dton, zwracajac szczegéing
uwage na przestrzenie miedzy palcami, dtonie, krawedzie paznokci, opuszki palcéw i
nadgarstki

Zatoz fartuch:

Zatéz fartuch wierzchnig otwartg strong do tytu

Zawigz sznurki przy szyi i skrzyzuj fartuch z tytu, aby chroni¢ ubranie.

Dopasuj fartuch ochronny w talii

Zatéz jednorazowag maseczke chirurgiczng lub pétmaske filtrujaca

Dopasuj gumki maski wokét uszu

Otworz i wyreguluj kliny tak, aby zakrywaty nos i podbrédek.

Dopasuj sztywny pasek maski do konturéw nosa i kosci policzkowych.

Po zatozeniu maski zdezynfekuj rece.

Zatéz rekawiczki:

Umies¢ prawy kciuk w gérnej czesci mankietu.

Zacisnij pies¢ prawg reka i naciagnij rekawiczke na opuszki palcow lewej reki.

Trzymajac wyciggniete palce lewej reki, pociagnij za rekaw i
rekawice, az dton wypetni rekawice.
Wykonaj przepisane czynnosci

Zdejmij rekawiczki

Oceni¢, czy zewnetrzna czes$¢ rekawiczek nie jest zanieczyszczona

Jezeli podczas zdejmowania rekawiczek dojdzie do skazenia rak, nalezy je natychmiast
zdezynfekowad lub zastosowac Srodek dezynfekujgcy na bazie alkoholu

Dtonig w rekawiczce chwy¢ obszar dtoni drugiej dtoni w rekawiczce
i zdejmij pierwsza rekawiczke
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Trzymaj zdjeta rekawiczke w dtoni

Wsun palce dtoni bez rekawiczki pod pozostatg rekawiczke na nadgarstku i
zdejmij drugg rekawiczke z pierwszej

Wyrzuci¢ rekawiczki do odpowiedniego pojemnika na odpady

Odtéz fartuch

Sprawd?z, czy przéd fartucha i rekawy nie s zanieczyszczone

Jesli rece zostang zanieczyszczone podczas zdejmowania fartucha, nalezy natychmiast umy¢
rece lub uzy¢ srodka dezynfekujgcego na bazie alkoholu
Odwigz sznurki w talii i na szyi.

Zdejmij fartuch, starajac sie nie dotykac zewnetrznej strony.

Zwin bluzke tak, aby dotykata tylko jej wewnetrznej strony.

Wyrzuci¢ do worka/pojemnika na odpady komunalne.

zdezynfekuj rece

b)Dziatania nietechniczne

Done 2
Dziatanie Notes

ey

Ogdlne umiejetnosci komunikacyjne

Zwracaj sie do pacjenta po imieniu

Przedstaw sie pacjentowi

Przygotuj pacjenta: wyjasnij procedure pacjentowi
pacjenta, aby zmniejszy¢ jego lek
Wyjasnij pacjentowi, na czym polega ochrona:

W przypadku odruchéw: kichania/kaszlu zaston usta i nos chusteczka

Po uzyciu nalezy wyrzuci¢ chusteczke do kosza na $mieci

Umyj rece mydtem i woda

Dezynfekuj rece po kontakcie z wydzielinami

Notatki (ktére pomogg Ci w momencie symulacji: podstawowe pojecia do przestudiowania, pytania,
ktére nalezy zada¢ nauczycielowi przed rozpoczeciem symulacji,...)

InfPrev4frica e-Book for Educators 158



P = Co-funded by
J InfPrevafrica m the European Union

SCENARIUSZ SYMULACYJNY:
Zapobieganie i kontrola zakazenh podczas resuscytacji noworodka

(dokument ten nalezy przekaza¢ studentom co najmniej na tydzien przed momentem symulacji)

1. Grupa docelowa

Rok studiéw: 2, licencjat, pielegniarstwo

2. Podstawy teoretyczne
Tre$¢ dotyczgca procedur stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej w sytuacji zakazenia przenoszonego

droga powietrzno - kropelkowa

Sugerowana bibliografia:

Centers for Disease Control and Prevention. (2014). Sequence for putting on personal protective equipment (PPE).
https://www.cdc.gov/healthcare-associated-infections/ media/pdfs/ppe-sequence-p.pdf

Hopitaux universitaires de Genéve, HPCl. (2017). Guide des précautions standard (HPCI_PS_2017_1).
https://www.hpci.ch/sites/chuv/files/HPCl_Guide_PS_2017_1.pdf

World Health Organization. (2015). Etapes pour enfiler Iéquipement de protection individuelle (EPI) comprenant une blouse.
https://iris.who.int/bitstream/handle /10665/187662/WHO_HIS _SDS_2015.1_fre.pdf

Centers for Disease Control and Prevention. (2023). Donning PPE [Video]. YouTube.
PPE training video: Donning and doffing PPE nursing skill [Video]. (n.d.). YouTube.

Video on wearing and fitting a mask [Video]. (n.d.). YouTube.

3. Cele uczenia sie

Na koniec scenariusza symulacyjnego kazdy uczeh powinien potrafi¢:

- Wybiera¢ i opisa¢ odpowiednie srodki ochrony indywidualnej (Personal Protective Equipment, PPE) w zaleznosci od

czynnika zakaznego;

- Uzywac poprawnie PPE;

- Zapobiegac¢ i kontrolowac¢ ryzyko zakazenia poprzez prawidtowe zaktadanie i zdejmowanie PPE.

4. Zarys scenariusza

Na oddziat choréb zakaznych i pasozytniczych zostaje przyjety 66-letni mezczyzna, pan Rabe, z objawami ostrej
niewydolnosci oddechowej. U pacjenta zdiagnozowano zakazenie drég oddechowych - gruzlice. Pacjent kaszle, zgtasza
dusznos$¢ oraz obecno$c¢ zalegajgcej wydzieliny oskrzelowej. Zalecono tlenoterapie oraz leczenie lekami rozszerzajgcymi

oskrzela.
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https://iris.who.int/bitstream/handle%20/10665/187662/WHO_HIS_SDS_2015.1_fre.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle%20/10665/187662/WHO_HIS_SDS_2015.1_fre.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle%20/10665/187662/WHO_HIS_SDS_2015.1_fre.pdf
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Jeste$ pielegniarka dyzurng odpowiedzialng za opieke nad pacjentem. Przychodzisz do chorego, przedstawiasz sie oraz
realizujesz zlecone przez lekarza procedury pielegnacyjne i terapeutyczne. Przed przystgpieniem do opieki nad
pacjentem nalezy jednak prawidtowo zatozy¢ Srodki ochrony indywidualnej (PPE), zgodnie z zasadami zapobiegania i
kontroli zakazen (IPC), w celu ochrony pacjenta, personelu oraz Srodowiska.

5. Rola instruktora
Instruktor jest odpowiedzialny za:
e wczesniejsze przygotowanie srodowiska symulacji oraz sprzetu niezbednego do jej realizacji;
e przeprowadzenie odprawy (prebriefingu), obejmujacej przedstawienie uczestnikom zarysu scenariusza oraz krétkie
wyjasnienie przebiegu symulacji i rol poszczegdélnych oséb;
Podziat rél:
e student 1 - wciela sie w role pacjenta
(lezy na t6zku w pozycji pétsiedzqcej, kaszle, zgtasza dusznosc);
e student 2 - wciela sie w role pielegniarki odpowiedzialnej za opieke nad pacjentem;
e pozostali studenci - petnig role obserwatoréw, analizujg przebieg scenariusza, korzystaja z listy kontrolnej
procedur, sprawdzajg poprawnos¢ wykonywanych czynnosci oraz sporzadzajg notatki;
e realizacje scenariusza zgodnie z obowigzujgcym protokotem symulacji oraz prowadzenie notatek dydaktycznych;
e moderowanie i kierowanie procesem podsumowania (debriefingu) po zakonczeniu symulacji.
6. Wymagany sprzet i zasoby
e materiaty do realizacji zlecen lekarskich, np. maska tlenowa, lek rozszerzajacy oskrzela;
e ochrona oczu lub ostona twarzy (szczegélnie podczas procedur generujgcych aerozol);
e wozek medyczny;
e mydto;
e preparat do dezynfekcji rgk na bazie alkoholu;
e maska chirurgiczna, pétmaska filtrujaca;
o rekawiczki jednorazowe;
e fartuch lub bluza ochronna;
e pojemnik na odpady medyczne;
e jedno pomieszczenie przeznaczone do realizacji scenariusza symulacyjnego z miejscem dla obserwatoréw;
e drugie pomieszczenie przeznaczone na odprawe i podsumowanie zajec.

5. Lista kontrolna procedur, pogrupowana w:
a) Procedury techniczne

InfPrev4frica e-Book for Educators 160



@ = Co-funded by
J InfPrevafrica m the European Union

Procedura/krok Wykonano Uwagi
(Y/N/P)

Przygotuj $rodki ochrony indywidualnej:

Fartuch

Maska chirurgiczna, pétmaska filtrujgca

Rekawiczki

Okulary (jesli dotyczy)

zdezynfekuj rece

Odkazaj poprzez wcieranie Srodka dezynfekcyjnego w kazda dton, zwracajac szczegélng uwage
na przestrzenie miedzy palcami, dtonie, krawedzie paznokci, opuszki palcéw i nadgarstki

Zatéz fartuch:

Zatéz fartuch wierzchnig otwartg strong do tytu

Zawiaz sznurki przy szyi i skrzyzuj fartuch z tytu, aby chroni¢ ubranie.

Dopasuj fartuch ochronny w talii

Zatbéz jednorazowg maseczke chirurgiczng lub pétmaske filtrujaca

Dopasuj gumki maski wokét uszu

Otworz i wyreguluj kliny tak, aby zakrywaty nos i podbrédek.

Dopasuj sztywny pasek maski do konturéw nosa i kosci policzkowych.

Po zatozeniu maski zdezynfekuj rece.

Zatoz rekawiczki:

Umie$¢ prawy kciuk w gérnej cze$ci mankietu.

Zacisnij pies¢ prawa rekg i naciggnij rekawiczke na opuszki palcéw lewej reki.

Trzymajac wyciggnigte palce lewej reki, pociggnij za rekaw i
rekawice, az dtor wypetni rekawice.

Wykonaj przepisane czynnosci

Zdejmij rekawiczki

Oceni¢, czy zewnetrzna czes$¢ rekawiczek nie jest zanieczyszczona

Jezeli podczas zdejmowania rekawiczek dojdzie do skazenia rak, nalezy je natychmiast
zdezynfekowac lub zastosowac¢ srodek dezynfekujgcy na bazie alkoholu

Dtonig w rekawiczce chwy¢ obszar dtoni drugiej dtoni w rekawiczce
i zdejmij pierwszg rekawiczke

Trzymaj zdjeta rekawiczke w dtoni

Wsun palce dtoni bez rekawiczki pod pozostatg rekawiczke na nadgarstku i
zdejmij drugg rekawiczke z pierwszej

Wyrzuci¢ rekawiczki do odpowiedniego pojemnika na odpady

Odtéz fartuch

Sprawd?z, czy przéd fartucha i rekawy nie sg zanieczyszczone

Jesli rece zostang zanieczyszczone podczas zdejmowania fartucha, nalezy natychmiast umy¢
rece lub uzy¢ $rodka dezynfekujgcego na bazie alkoholu

Odwiaz sznurki w talii i na szyi.

Zdejmij fartuch, starajac sie nie dotyka¢ zewnetrznej strony.

Zwin bluzke tak, aby dotykata tylko jej wewnetrznej strony.

Wyrzuci¢ do worka/pojemnika na odpady komunalne.

zdezynfekuj rece

Zdejmij okulary ochronne
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Zdejmij maske ochronng
Nie dotykaj przodu maski (zanieczyszczona)

Jezeli rece zostang zanieczyszczone podczas zdejmowania maski ochronnej, nalezy je
natychmiast zdezynfekowac lub zastosowac $rodek dezynfekujacy na bazie alkoholu

Zdejmij maske ochronng, chwytajac jg za petle na uszy lub krawaty.

Wyrzuci¢ do pojemnika na odpady

Natychmiast po usunieciu $rodkéw ochrony indywidualnej uzyj Srodka do dezynfekcji rak nal
bazie alkoholu

b) Dziatania nietechniczne

Wykonano

Dziatanie Uwagi

(T/N/C)

Ogdlne umiejetnosci komunikacyjne

Zwracaj sie do pacjenta po imieniu

Przedstaw sie pacjentowi

Przygotuj pacjenta: wyjasnij procedure pacjentowi

pacjenta, aby zmniejszy¢ jego lek

Wyjasnij pacjentowi, na czym polega ochrona:

W przypadku odruchéw: kichania/kaszlu zaston usta i nos chusteczka

Po uzyciu nalezy wyrzuci¢ chusteczke do kosza na $mieci

Umyj rece mydtem i woda

Dezynfekuj rece po kontakcie z wydzielinami

1T: gotowe; N: nie zrobione; C: cze$ciowo zrobione (oznacza notatke do podsumowania)

2Informacje, ktére moga by¢ przydatne podczas podsumowania (np. pytanie, ktére nalezy zada¢ obserwatorom)

Notatki (ktére pomogg Ci w momencie symulacji: podstawowe pojecia do przestudiowania, pytania, ktére nalezy

zada¢ nauczycielowi przed rozpoczeciem symulacji,...)
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SCENARIUSZ SYMULACYJNY
Zapobieganie i kontrola zakazen podczas zarzadzania segregacja odpadow szpitalnych

(dokument ten nalezy przekazaé¢ studentom co najmniej na tydzien przed momentem symulacji)

1. Grupa docelowa

Studenci drugiego roku pielegniarstwa, pielegniarka, anestezjolog, potozna
2. Podstawy teoretyczne

Tresci dotyczace zarzadzania segregacjg odpaddw szpitalnych.

Sugerowana bibliografia:

- Chartier, Y., Emmanuel, J., Pieper, U., Pruss, A., Rushbrook, P., Stringer, R., Townend, W., Wilburn, S., & Zghondi, R.
(2014). Safe management of wastes from health-care activities (2nd ed.). World Health Organization.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/85349/9789241548564_eng.pdf

- Ministére de la Santé Publique. (2017). Politique nationale de gestion des déchets médicaux et de la sécurité des
injections a Madagascar. https://www.washinhcf.org/wp-content/uploads/2021/07/Madagascar PNGDM_SSEnv-ce-
05_01_18.pdf

-Ministére de la Santé Publique. (n.d.). Guide technique de gestion des déchets médicaux.
https://www.washinhcf.org/wp-content/uploads/2021/07/Madagascar-HCWMGuide-technique-VF.pdf

3. Cele uczenia sie
Po zakonczeniu scenariusza symulacyjnego kazdy uczestnik powinien potrafi¢:

identyfikowac zagrozenia dla zdrowia zwigzane z niewtasciwym postepowaniem z odpadami medycznymi;
klasyfikowac¢ rézne rodzaje odpaddéw medycznych;
prawidtowo segregowac i usuwa¢ odpady medyczne do odpowiednich pojemnikéw;

vV VY

postepowac zgodnie z lokalnymi przepisami oraz politykg szpitala dotyczacg gospodarowania odpadami
medycznymi.
4. Zarys scenariusza

Pani Anna zostata przyjeta do Kliniki Choréb Zakaznych z powodu zakazonego miejsca operowanego, powstatego po
przebytym zabiegu operacyjnym z powodu przepukliny. Zastosowano leczenie polegajace na drenazu i usunieciu ropnej
wydzieliny.
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Podczas procedury posciel pacjentki zostata zabrudzona krwig i wymaga wymiany. Na tacy znajduja sie: zuzyte opatrunki (z
wysiekiem i krwig), papierowe opakowania po materiatach sterylnych, strzykawki oraz pusta butelka po soli fizjologiczne;.

Jeste$ pielegniarkg odpowiedzialng za bezpieczne postepowanie z odpadami medycznymi oraz prawidtowg wymiane i
segregacje bielizny poscielowej, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego.
5. Rola instruktora
Instruktor jest odpowiedzialny za:
A. Przygotowanie srodowiska symulacji
> wczesniejsze przygotowanie stanowiska pracy, w tym sali z t6zkiem pacjenta, tacg zabiegowg oraz pojemnikami na
odpady;
A1. Stanowisko pacjenta obejmuje:
> {6zko z przescieradtem zabrudzonym krwig;
tace z kompresami zawierajgcymi wysiek i krew;
papierowe opakowania po materiatach sterylnych;
2 strzykawki;
zuzyte rekawiczki;

pustg butelke po soli fizjologicznej;

Y Y VYV VY

jednorazowy podktad ochronny.
A2. Krzesto umozliwiajace pacjentce zajecie miejsca podczas porzagdkowania stanowiska.
A3. Dostep do srodkéw ochrony indywidualnej oraz pojemnikéw na odpady medyczne:
> kosze czerwone;
> kosze z6tte;
> kosze zielone;
> czysta posciel na zmiane.
B. Przeprowadzenie odprawy wstepnej (prebriefingu)
Instruktor objasnia uczestnikom zarys scenariusza oraz podkresla konieczno$¢ realistycznego odgrywania rél, zgodnie z
warunkami szpitalnymi.
B1. Podziat rél:
> Student 1 - wciela sie w role pielegniarki, odpowiedzialnej za wymiane zabrudzonej poscieli oraz prawidtowe
gospodarowanie wszystkimi odpadami medycznymi poprzez ich segregacje i utylizacje w odpowiednich pojemnikach,
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
> Student 2 - wciela sie w role pacjentki, ktéra siedzi na krzesle, nie ma zabrudzen na odziezy ani skérze, zadaje pytania
dotyczace swojego stanu zdrowia i rozmawia z pielegniarka w trakcie wykonywanych czynnosci.

B2. Oméwienie scenariusza:

> stan zdrowia pacjentki;

> potrzebna interwencja pielegniarska;

> podziat rél na pielegniarke i pacjentke;

> dostepne materiaty i sprzet wykorzystywane w symulacji.
C. Dokumentacja
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> sporzadzanie notatek zwigzanych z realizacjg celéw dydaktycznych oraz przebiegiem scenariusza.

6. Wymagany sprzet i zasoby
Taca pielegniarska — wstepnie przygotowana:

jednorazowy podktad ochronny;

pusta butelka po soli fizjologicznej;

2 strzykawki;

gaza z symulowana krwia i wysiekiem;

czysty papier z opakowania materiatu sterylnego;
rekawiczki niejatowe;

kleszczyki typu Kelly;

nozyczki opatrunkowe;

YYVYYVYVYVYYVYY

miska nerkowata.

Do przygotowania przez studenta:

> $rodki ochrony indywidualnej: rekawiczki, maska ochronna, fartuch;
> pojemniki na odpady medyczne (czerwony, zétty i zielony) lub dedykowane kontenery/pojemnik bezpieczenstwa;

> $rodek dezynfekcyjny do powierzchni.
Lista kontrolna procedur, pogrupowana w:

a) Procedury techniczne

Procedura/krok

Wykonano
(Y/N/P)1

Uwagi2

Wybierz wtasciwe srodki ochrony indywidualnej

Wybierz nowe przescieradto

Wybierz odpowiednie pojemniki/pojemniki na odpady

Procedura/kroki

Zdezynfekuj rece

Zat6z srodki ochrony indywidualnej

Prawidtowo utylizuj odpady:

Materiat niezainfekowany w odpowiednim pojemniku (papier itp.)

Zainfekowany materiat w odpowiednim pojemniku (kompresy,
strzykawki itp.)

Bielizna i odziez przechowywane w odpowiednim miejscu (np. posciel
itp.)

Zdezynfekuj powierzchnie tacy

Kroki usuwania $rodkéw ochrony indywidualnej:

Rekawiczki na wtasciwym miejscu

Inne (jedli sq uzywane) w odpowiednim miejscu

Przestrzegaj zasad aseptyki i antyseptyki
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c) Dziatania nietechniczne
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Dziatanie

Wykonano
(Y/N/P)1

Uwagi2

Zwrd¢ sie do pacjenta

Przedstaw sie pacjentowi

\Wyjasnij procedure

Komunikuj sie z pacjentem podczas segregacji i gospodarowania odpadami

Przed wyjsciem zapewnij pacjentowi pozycje/komfort

1 . ’ - ) ;
Y: gotowe; N: nie zrobione; P: cze$ciowo zrobione (oznacza notatke do podsumowania)

2|nformacje, ktére moga by¢ przydatne podczas podsumowania (np. pytanie, ktére nalezy zada¢ obserwatorom)

Notatki (aby poméc Ci w momencie symulacji: podstawowe pojecia do przestudiowania, pytania, ktére

nalezy zada¢ nauczycielowi pRzed rozpoczeciem symulacji)

InfPrev4frica e-Book for Educators

166



P = Co-funded by
J InfPrevafrica m the European Union

SCENARIUSZ SYMULACYJNY
Zapobieganie zakazeniom podczas zakladania obwodowego cewnika dozylnego

(dokument ten nalezy przekaza¢ studentom co najmniej na tydzien przed momentem symulacji)

1. Grupa docelowa
Studenci 3 roku, kierunku pielegniarstwo
2. Podstawy teoretyczne
Tresci teoretyczne dotyczace kaniulacji naczyh zylnych obwodowych.

Sugerowana bibliografia:
- Centers for Disease Control and Prevention. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections. Centers for Disease Control and Prevention. (Updated 2017)

- National infection prevention and control guidelines for healthcare services in Tanzania. (2018, June).

- Perry, P, &Hall, S. (2013). Fundamentals of nursing (8th ed.). Elsevier.
- United Republic of Tanzania, Ministry of Health, Community Development, Gender, Elderly and Children
(MoHCDGEQ). (n.d.). Standard.

3. Cele uczenia sie
Po zakonczeniu scenariusza symulacyjnego kazdy uczestnik powinien potrafi¢:

> zademonstrowac prawidtowa technike zaktadania obwodowego cewnika dozylnego (IV), obejmujgcg przygotowanie
skéry, badanie palpacyjne i dobér zyty do kaniulacji, wprowadzenie oraz zabezpieczenie kaniuli;
> stosowac wiasciwe umiejetnosci techniczne, takie jak zaktadanie stazy, napigcie skéry w celu stabilizacji zyty oraz
prawidtowy kat wprowadzenia cewnika;
> wykazac sposéb prawidtowego umocowania kaniuli do skéry w celu zminimalizowania jego ruchomosci i ograniczenia
ryzyka powiktan;
> znac zasady opieki po zatozeniu kaniuli, w tym zaktadanie opatrunku, etykietowanie oraz prawidtowg dokumentacje
procedury.
4. Zarys scenariusza
Pan Jumbe, lat 40, zostaje przyjety do szpitala z powodu zakazenia drég moczowych wymagajacego dozylnego podania
antybiotykéw. Zadaniem studentéw jest zatozenie obwodowej kaniuli dozylnej (Peripheral Intravenous Cannula, PIVC) zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami zapobiegania i kontroli zakazen (IPC).
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5. Rola instruktora

Instruktor przeprowadza odprawe wstepng (prebriefing), podczas ktérej wyjasnia cele scenariusza, role uczestnikéw,
przewidywany czas trwania symulacji oraz podkresla konieczno$¢ przestrzegania wytycznych dotyczacych zapobiegania i
kontroli zakazen.

Podziat rél:

> Student 1 - wykonuje procedure zaktadania obwodowej kaniuli dozylnej, w tym dobdr materiatéw, wprowadzenie i
zabezpieczenie kaniuli, etykietowanie oraz prawidtowa utylizacje odpadéw.
> Student 2 - obserwuje przebieg procedury, koncentrujgc sie na technice oraz przestrzeganiu zasad IPC.

Instruktor nadzoruje przebieg symulacji, udziela informacji zwrotnej i wspiera proces uczenia sie.

6. Wymagany sprzet i zasoby
Wyposazenie sali symulacyjnej:

> manekin do nauki zaktadania dostepu dozylnego;
> opaska uciskowa/staza;
> $rodek antyseptyczny do dezynfekcji skory.

Sprzet dostepny dla studenta - taca zawierajgca:

> sprzet przytézkowy dla pacjenta: kaniule dozylng, opaske uciskowa/staze, Srodki antyseptyczne;
> system utylizacji odpadéw: pojemniki oznaczone kolorami oraz pojemnik bezpieczenstwa przeznaczony na ostre
odpady.
7. Lista kontrolna procedur

Procedury pogrupowane wedtug kategorii, m.in.:
a) procedury techniczne - prawidtowe wykonanie kolejnych etapéw zaktadania obwodowego wktucia dozylnego/kaniuli
dozylnej.

Procedura/krok Wykonano Uwagi2
(Y/N/P)1

Zdezynfekuj rece

Przygotuj wszystkie wymagane element zestawu do kaniulacji zyt obwodowych

Zatdz rekawiczki

Sprawdz roztwér do infuzji (butelke lub worek z ptynem infuzyjnym), aby upewni¢ sie, ze jest to
wiasciwy ptyn infuzyjny
Otwoérz zestaw infuzyjny i zmontuj cze$ci, zachowujac zasady aseptyki (nie dotykaj korncdwek zestawu)
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Wbz zestaw infuzyjny do butelki lub worka z roztworem

Zdejmij ostone ochronng z butelki lub worka z roztworem, nie dotykajac otworu

Zdejmij nasadke ochronng zakrywajgca kolec wprowadzajgcy, nie dotykajac kolca, i wiéz kolec do
korka butelki lub otworu worka z ptynem.

Wypetnij zestaw do infuzji dozylnej

Zidentyfikuj najlepsze zyty do wprowadzenia kaniuli

Przecieraj miejsce wktucia przez 30 sekund i poczekaj, az wyschnie (w przypadku zabrudzenia miejsca
wktucia najpierw umyj je mydtem i czystg wodg i osusz)

Wprowadzi¢ kaniule dominujaca reka

Poszukaj powrotu krwi do kaniuli i ostroznie wsuwaj kaniule, az koricéwka oprze sie w miejscu wktucia
2ty

Stabilizujgc kaniulg, zwolnij opaske uciskowga i zacisk rolkowy, aby umozliwi¢ przeptyw wystarczajgcy
do utrzymania otwartej linii IV

Zabezpiecz i oznacz kaniule datg i godzing wprowadzenia

Podtacz ptyn infuzyjny

Dostosuj natezenie przeptywu do wtasciwej liczby kropli na minute (nie zostawiaj igty w butelkach|
infuzyjnych)

Po zdjeciu srodkéw ochrony indywidualnej zdezynfekuj rece i umyj rece mydtem i biezacag
wodg

Zdezynfekuj wézek

Usun wszelkie odpady zanieczyszczone krwig

Zdejmij rekawiczki, odwracajac je i umieszczajgc w plastikowej torbie lub pojemniku na odpady

B) Dziatania nietechniczne

. . Wykonano 3
Dziatanie Uwagi2
(Y/N/P)1

Przygotowanie:

Zapytaj pacjenta, czy czuje sie komfortowo i czy potrzebuje czego$ od bliskich:

Zatozenie dostepu dozylnego (IV): W trakcie

Poinformuj pacjenta i uzyskaj zgode na zabieg

Zadanie po zabiegu:

Zadbaj o komfort pacjentéw.

1Y: gotowe; N: nie zrobione; P: czeSciowo zrobione (oznacza notatke do podsumowania)

2 Informacje, ktére mogga by¢ przydatne podczas podsumowania (np. pytanie, ktére nalezy zada¢ obserwatorom)
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Notatki (ktére pomogg Ci w momencie symulacji: podstawowe pojecia do przestudiowania, pytania, ktére nalezy
zadac nauczycielowi przed rozpoczeciem symulacji,...)
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SCENARIUSZ SYMULACYJNY
Zapobieganie urazom ostrym podczas podawania lekéw droga pozajelitowa

(dokument ten nalezy przekazaé¢ studentom co najmniej na tydzien przed momentem symulaciji)

1. Grupa docelowa
Studenci drugiego roku pielegniarstwa i potoznictwa, anestezjolog
2. Podstawy teoretyczne

Tresci dotyczgce zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami podczas pozajelitowego podawania lekéw.

Sugerowana bibliografia:

- World Health Organization. (2010). WHO best practices for injections and related procedures toolkit. World
Health Organization. https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK138491/pdf/Bookshelf_NBK138491.pdf

- Guide technique de gestion des déchets médicaux.(n.d.). https://www.washinhcf.org/wp-
content/uploads/2021/07/Madagascar-HCWMGuide-technique-VF.pdf

- Riddell, A., Kennedy, I., & Tong, C. Y. W. (n.d.). Management of sharps injuries in the healthcare setting.
BM]. https://www.bmj.com/content/bmj/351/bmj.h3733.full.pdf

- Royal College of Nursing. (2017). Essential practice for infection prevention and control.
https://www.rcn.org.uk/Professional-Development/publications/pub-005940

- Quynh, A. T. T, & Einhellig, K. (2017). Practices for prevention needlestick and sharps injuries among nursing
students. Belitung Nursing Journal, 3(3), 183-190.
https://www.researchgate.net/publication/331212809 PRACTICES FOR PREVENTION NEEDLESTICK AN
D_SHARPS INJURIES AMONG_NURSING_STUDENTS

3. Cele uczenia sie
Po zakonczeniu scenariusza symulacyjnego kazdy uczestnik powinien potrafi¢:

bezpiecznie wykona¢ podanie leku droga pozajelitowa;
stosowac prawidtowe praktyki zapobiegajgce zranieniom igtami i ostrymi narzedziami;
zapobiegac oraz wtasciwie postepowac w przypadku powiktan wynikajgcych z urazéw ostrymi narzedziami;

YV VY

omoéwic procedure postepowania po zranieniu ostrym narzedziem, w tym zasady pierwszej pomocy, pobrania krwi
oraz zgtoszenia zdarzenia niepozadanego.

4. Zarys scenariusza
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Pani Rasoa, lat 30, w stanie ogdélnym dobrym, zgtasza bél brzucha po zabiegu ciecia cesarskiego. Lekarz zlecit podanie leku
przeciwboélowego droga domiesniowa. Pacjentka lezy na t6zku w pozycji na wznak. Uczestnik scenariusza wciela sige w role
pielegniarki odpowiedzialnej za przygotowanie leku, jego prawidtowe podanie oraz bezpieczng utylizacje zuzytych materiatéw
po wykonanym zabiegu.

5. Rola instruktora

Instruktor odpowiada za:
A. Przygotowanie srodowiska symulacji

> wczesniejsze przygotowanie sali oraz niezbednego sprzetu;

> zapewnienie dostepu do punktu wodnego oraz wézka medycznego wyposazonego w materiaty i narzedzia do
wykonywania iniekgji;

> przygotowanie pojemnikéw do segregacji odpadéw medycznych;

> udostepnienie szafki z materiatami potrzebnymi do podawania lekéw.

B. Przeprowadzenie odprawy (briefingu), obejmujacej:

B1. Okreslenie rél uczestnikéw

Student 1 - petni role pielegniarki odpowiedzialnej za ocene stanu pacjenta oraz zapewnienie bezpiecznych
warunkéw do wykonania procedury. Do jego zadan nalezy:

przygotowanie wézka mobilnego z materiatami i lekami,

przygotowanie leku do podania,

przestrzeganie zasad higieny rak oraz zmiana rekawiczek, jesli jest to konieczne,
wykonanie bezpiecznej iniekcji domiesniowej,

Y Y VY VYY

prawidtowa segregacja i utylizacja zuzytych materiatéw.
Student 2 - wciela sie w role pacjentki, rozmawia z pielegniarkg o odczuwanym bélu oraz obawach zwigzanych
z opieka nad noworodkiem.

B2. Oméwienie scenariusza

stan zdrowia pacjentki,
zakres interwencji pielegniarskich,
podziat rél (pielegniarka - pacjent),

Y VVY

dostepne materiaty i zasoby wykorzystywane podczas symulacji.

C. Dokumentacje
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@ sporzadzenie notatek zwigzanych z realizacjg celéw dydaktycznych oraz przebiegiem symulacji.

1. Wymagany sprzet i zasoby

punkt wodny, mydto, jednorazowe reczniki do rak, kosz na odpady;

preparat wodno-alkoholowy do dezynfekcji rak;

Srodki ochrony indywidualnej (Personal Protective Equipment, PPE), odpowiednie do procedury;
materiaty do wykonania iniekcji (zgodnie z lokalng dostepnoscia);

pojemniki na odpady medyczne oraz pojemnik na ostre narzedzia;

wozek medyczny (mobilny);

Y Y VY VYV VY

kosze do segregacji odpadéw: czerwone, zielone oraz zétte

3. Lista kontrolna procedur, pogrupowana w:

a) Procedury techniczne

Wykonano
Procedura/krok y Uwagi2

(Y/N/P)1

Przygotowanie leku:

Przestrzegaj zasad aseptyki i antyseptyki

Dobierz odpowiednie materiaty do procedury (igty, strzykawke, pojemnik na ostre odpady)

Nie zaktadaj ostonki na igte przed wykonaniem iniekgji

Zapewnij prawidtowa segregacje i utylizacje odpadéw (igty, amputki, zuzyte materiaty)

Podanie leku:

Stosuj $rodki ochrony indywidualnej, jesli jest to wymagane dla danej procedury

Wybierz odpowiedni obszar anatomiczny do podania leku

Przestrzegaj zasad aseptyki - zdezynfekuj miejsce podania leku

Po wykonaniu iniekcji nie demontuj igty ze strzykawki; cato$¢ umies¢ bezposrednio w pojemniku
na ostre odpady

Upewnij sig, ze pojemnik na ostre odpady znajduje sie w poblizu miejsca wykonywania proceduryj
i jest zamkniety

Zapewnij prawidtowg segregacje i utylizacje odpadéw (igly, strzykawki oraz inne ostre przedmioty)

Nie napetniaj pojemnika na ostre odpady powyzej 3/4 jego pojemnosci

Po zakonczeniu opieki nad pacjentem zdezynfekuj rece

b) Dziatania nietechniczne

InfPrev4frica e-Book for Educators 173



P = Co-funded by
V InfPrevafrica m the European Union

. . Wykonano .
Dziatanie Uwagi2
(Y/N/P)1

Zachowuj szczeg6lng czujnos¢ podczas przygotowywania leku.

Przedstawia sie pacjentowi

Wyjasnij pacjentowi procedure

Zwracaj sie do pacjenta po imieniu

Czy techniki relaksacyjne i metody odwracajgce uwage

Ocena pacjenta przed, w trakcie i po leczeniu

1Y: gotowe; N: nie zrobione; P: czeciowo zrobione (oznacza notatke do podsumowania)

2 Informacje, ktére mogg by¢ przydatne podczas podsumowania (np. pytanie, ktére nalezy zada¢ obserwatorom)
Notatki (aby poméc Ci w momencie symulacji: podstawowe pojecia do przestudiowania, pytania, ktére
nalezy zada¢ nauczycielowi przed rozpoczeciem symulacji)
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SCENARIUSZ SYMULACYJNY
Profilaktyka i kontrola zakazen podczas cewnikowania pecherza moczowego

(dokument ten nalezy przekaza¢ studentom co najmniej na tydzien przed momentem symulacji)

1. Grupa docelowa
Studenci drugiego roku pielegniarstwa
2. Podstawy teoretyczne
Tresci dotyczace procedury cewnikowania ukladu moczowego pacjenta oraz zapobiegania i kontroli zakazen.

Sugerowana bilbiografia:

- Centers for Disease Control and Prevention. (2024). Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) basics.
https://www.cdc.gov/uti/about/cauti-basics.html

- Devsanté. (n.d.). Sondage vésical: Matériel et technique. https://devsante.org/articles/sondage-vesical-materiel-
et-technique/

- Hygiene, Prévention et Controle de [llInfection. (2019). Prévention des infections urinaires.
https://www.hpci.ch/prevention/recommandations/contenu/pr%C3%A9vention-des-infections-urinaires

- Medical Education Leeds. (2020, June 14). Basic clinical skills: Urinary catheterisation (female) [Video]. YouTube.

- Panacéa Conseil & Formation Santé. (2021, May 21). Pose d'une sonde urinaire [Video]. YouTube.

3. Cele uczenia sie

Na koniec scenariusza symulacyjnego kazdy uczen powinien potrafi¢:

- dobra¢ odpowiednie materiaty do zatozenia cewnika moczowego na state;

- wykona¢ cewnikowanie pecherza moczowego zgodnie z zasadami zapobiegania i kontroli zakazen (IPC);
- skutecznie komunikowac sie z pacjentem oraz zapewnia¢ mu wsparcie i poczucie bezpieczenstwa.

4. Zarys scenariusza

Na Szpitalny Oddziat Ratunkowy zgtasza sie 51-letnia kobieta, pani Rasoa, w towarzystwie corki. Pacjentka skarzy sie na
utrzymujacy sie od okoto 12 godzin bél w podbrzuszu oraz brak samoistnego oddawania moczu. Podczas badania

lekarz stwierdza znacznie przepetniony pecherz moczowy, wynikajacy z ostrego zatrzymania moczu i zleca
wykonanie cewnikowania pecherza moczowego.

InfPrev4frica e-Book for Educators 175


https://www.cdc.gov/uti/about/cauti-basics.html
https://www.cdc.gov/uti/about/cauti-basics.html
https://www.cdc.gov/uti/about/cauti-basics.html
https://devsante.org/articles/sondage-vesical-materiel-et-technique/
https://devsante.org/articles/sondage-vesical-materiel-et-technique/
https://devsante.org/articles/sondage-vesical-materiel-et-technique/
https://www.google.com/search?q=https://www.hpci.ch/prevention/recommandations/contenu/pr%25C3%25A9vention-des-infections-urinaires
https://www.google.com/search?q=https://www.hpci.ch/prevention/recommandations/contenu/pr%25C3%25A9vention-des-infections-urinaires
https://www.google.com/search?q=https://www.hpci.ch/prevention/recommandations/contenu/pr%25C3%25A9vention-des-infections-urinaires

@ = Co-funded by
J InfPrevafrica m the European Union

Zadaniem uczestnika jest dopilnowanie, aby procedura cewnikowania zostata przeprowadzona prawidtowo, bezpiecznie
i w spos6b humanitarny, z poszanowaniem godnosci oraz komfortu pacjentki.

5. Rola instruktora

Instruktor jest odpowiedzialny za:

A. Przygotowanie srodowiska symulacji

wczesniejsze przygotowanie pomieszczenia oraz catego sprzetu niezbednego do przeprowadzenia symulaciji.
B. Przeprowadzenie odprawy wstepnej (prebriefingu)

Instruktor wyjasnia uczestnikom zarys scenariusza oraz w przystepny sposéb omawia przebieg symulacji, co pozwala
uczniom zrozumie¢ swoje role w doswiadczeniu opartym na symulacji.

Podziat rél:

Student 1 - wciela sie w role pacjenta;
Student 2 - wciela sie w role osoby asystujgcej podczas zabiegu;

Student 3 - wciela sie w role pielegniarki i wykonuje cewnikowanie pecherza moczowego na fantomie, zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami i procedurami.

Obserwatorzy:

Pozostali uczniowie obserwujg przebieg scenariusza, analizujg kolejne etapy procedury, postepujg zgodnie z listg
kontrolng oraz sporzadzajg notatki dotyczace swoich spostrzezen i uwag.

C. Realizacje scenariusza
prowadzenie symulacji zgodnie z przyjetym protokotem oraz dokumentowanie jej przebiegu.
D. Podsumowanie (debriefing)

moderowanie debriefingu, omoéwienie przebiegu symulacji, wskazanie mocnych stron oraz obszaréw wymagajacych
doskonalenia.

6. Wymagany sprzet i zasoby

> manekin do wykonywania zabiegu;

> jedno pomieszczenie laboratoryjne przeznaczone do realizacji scenariusza oraz miejsce dla obserwatoréw;
> oddzielne pomieszczenie do przeprowadzenia debriefingu;
> wbézek medyczny;
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duza sterylna taca;

mata sterylna taca;

sterylne kompresy;

sterylne rekawiczki;

strzykawka 10 ml;

igta do pobrania 0,9% NaCl;

cewnik Foley’a w odpowiednim rozmiarze;
worek na odpady;

sterylny podktad;

worek do zbiérki moczu;

odpowiedni $rodek antyseptyczny;

0,9% NaCl (10 ml);

parawan zapewniajacy intymnos¢ pacjenta;
wodoodporny podktad ochronny;

miska nerkowata;

pojemnik z jatowg gaza i jatowymi gazikami;

YY Y Y VY Y Y VYYYYYVYYVYYVYYVYYVYVY

lubrykant oraz materiat lub element do mocowania cewnika.

5. Lista kontrolna procedur, pogrupowana w:

a) Procedury techniczne

Procedura/krok Wykonano Uwagi2
(Y/N/P)1

Przygotowanie: przed

Sprawdz karte zlecen pacjenta

Przygotuj materiaty (cewnik, Srodek antyseptyczny, rekawiczki itp.)

Sprawdz zgodno$¢ wszystkich materiatéw (data waznosci, integralno$¢ opakowania itp.).

Zdezynfekuj rece: odkazaj, pocierajac kazdg dton, zwracajac szczegdlng uwage na przestrzenie migdz,
palcami, tzw. dtonie, krawedzie paznokci oraz opuszki palcéw i nadgarstkéw.

Cewnikowanie pecherza moczowego: w trakcie

Utéz pacjentke w pozycji ginekologicznej

Pod pacjentem nalezy zatozy¢ wodoodporny podktad

Wykonaj dezynfekcje rak preparatem wodno-alkoholowym

Zatéz sterylne rekawiczki

Podtgcz cewnik do worka zbiorczego lub worka na mocz (ZAWSZE trzymaj system drenazowy zamkniety),
po tym jak drugi Student otworzy sterylne opakowanie

Napetnij strzykawke sterylng 0,9% NaCl w ilosci wskazanej przez producenta na cewniku, a nastepnie
sprawdz balon cewnika

Zaaplikuj lubrykant na koncéwke cewnika moczowego
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Wez dwa kompresy sterylne nasgczone $rodkiem antyseptycznym i przyt6z je po obu stronach warg
sromowych, tak aby nie dotyka¢ skéry pacjenta
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Zdezynfekuj wargi sromowe wieksze, mniejsze i ujScie cewki moczowej kompresami/sterylnym
roztworem nasgczonym $Srodkiem antyseptycznym (np. solg fizjologiczna)

Rozchyl wargi sromowe palcami lewej reki

Prawa reka kazdorazowo dezynfekuj z obu stron innym wacikiem

Przejdz od okolicy tonowej do warg sromowych mniejszych

Utrzymaj kierunek: od goéry do dotu

Nastepnie zabezpiecz okolice warg sromowych

Umie$¢ dwa kompresy po obu stronach warg sromowych mniejszych, aby unikng¢ dotykania skoéry|
rekawiczkami.

Delikatnie wprowadzi¢ cewnik do cewki moczowej, az do wyptyniecia moczu

Wypetnij balon cewnika solg fizjologiczna

Wycofaj cewnik, az sie zatrzyma

Zdjemii sterylne rekawiczki

Przymocuj cewnik do uda

Przesun worek zbierajacy do pozycji opuszczonej

Ut6z pacjenta tak, aby byto mu wygodnie

Czynnosci po procedurze:

Zatéz rekawiczki niesterylne

Sortuj odpady zanieczyszczone/nieskazone i uprzatnij po procedurze

Zdejmij rekawiczki

Zdezynfekuj rece

W karcie pacjenta zanotuj date wprowadzenia cewnika.

b) Dziatania nietechniczne

Dziatanie

Wykonan
o
(Y/N/P)1

Uwagi2

Przygotowanie: przed

Z szacunkiem i zyczliwoscig przywitaj pacjenta i osobe towarzyszgcq oraz przedstaw sie.

Wyjasnij pacjentce zabieg, aby zmniejszy¢ jej obawy i zachecic¢ jg do relaksu.

Zachecaj pacjentke i jej cérke do zadawania pytan

Upewnij sig, ze szanowana jest prywatnosc¢

Uspokoj pacjenta i uzyskaj jego zgode

Cewnikowanie moczu: w trakcie

Zapytaj pacjenta, jak sie czuje i natychmiast reaguj, jesli pojawig sie jakiekolwiek problemy.

Czynnosci po procedurze: po

Zapewnij pacjentowi komfort

Wyjasnij osobie towarzyszacej Srodki ochronne (istotne jest nieuruchamianie sondy ze wzgledu na ryzykol

urazu)

1Y: gotowe; N: nie zrobione; P: czesciowo zrobione (oznacza notatke do podsumowania)
2 Informacje, ktére mogga by¢ przydatne podczas podsumowania (np. pytanie, ktére nalezy zada¢ obserwatorom)
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Notatki (aby pomoc Ci w momencie symulacji: podstawowe pojecia do przestudiowania, pytania, ktére

nalezy zadac¢ nauczycielowi przed rozpoczeciem symulacji)

InfPrev4frica e-Book for Educators 179



P = Co-funded by
J InfPrevafrica m the European Union

SCENARIUSZ SYMULACYJNY
Technika aseptyczna podczas wykonywania opatrunku otwartej rany

(dokument ten nalezy przekaza¢ studentom co najmniej na tydzien przed momentem symulacji)

1. Grupa docelowa

Studenci 3 roku pielegniarstwa

2. Podstawy teoretyczne

Tresci teoretyczne dotyczace dekontaminacji sprzetu i opatrywania ran

Suggested bibliography:

- Ministry of Health, Community Development, Gender, Elderly and Children. (2018). National infection
prevention and control guidelines for healthcare services in Tanzania.

- Ministry of Health, Community Development, Gender, Elderly and Children. (2020). Standard

operating procedures for infection prevention and control in Tanzania.
- Perry, P, & Hall, S. (2013). Fundamentals of nursing (8th ed.). Elsevier.

3. Cele uczenia sie
Po zakonczeniu scenariusza symulacyjnego kazdy uczestnik powinien potrafi¢:

> zaprezentowac prawidtowg technike oczyszczania rany oraz zaktadania opatrunku w celu zapobiegania jej
zanieczyszczeniu;

> stosowac zasady zapobiegania i kontroli zakazen (IPC) na wszystkich etapach procesu opatrywania, aby
zminimalizowac ryzyko skazenia;

> wiasciwie stosowac $rodki ochrony indywidualnej (PPE) w celu zapewnienia bezpieczenstwa zaréwno
pacjentowi, jak i personelowi medycznemu;

> doktadnie dokumentowac charakterystyke rany oraz przebieg procedury zmiany opatrunkéw;

> skutecznie komunikowac sie z cztonkami zespotu medycznego w celu zapewnienia przejrzystosci dziatan i

zgodnosci z obowigzujgcymi protokotami zmiany opatrunkéw otwartej rany.
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4. Zarys scenariusza

Pan Amir, lat 30, ulegt wypadkowi komunikacyjnemu i zostat przewieziony do oddziatu ambulatoryjnego szpitala.
Podczas badania stwierdzono obecno$¢ rany wymagajacej zaopatrzenia. Lekarz zlecit oczyszczenie rany oraz
zatozenie opatrunku w celu ochrony przed zakazeniem i wsparcia procesu gojenia.

Zadaniem uczestnikéw symulacji jest odpowiednie przygotowanie sie do procedury oraz jej wykonanie zgodnie z
obowigzujgcymi wytycznymi, zasadami aseptyki i IPC.

5. Rola instruktora

Instruktor wyjasnia role uczestnikéw w doswiadczeniu opartym na symulacji oraz nadzoruje przestrzeganie zasad
zapobiegania i kontroli zakazen.

Podziat rél:

> Student 1 - prowadzi procedure oczyszczania rany i zaktadania opatrunku;

> Student 2 - asystuje podczas zabiegu;

> Student 3 - obserwuje przebieg procedury, koncentrujac sie na technice wykonywania opatrunku oraz przestrzeganiu
zasad profilaktyki zakazen.

6. Wymagany sprzet i zasoby

Wyposazenie sali symulacyjnej:

> manekin z rang;

> roztwor antyseptyczny;

> materiaty opatrunkowe;

> pojemnik do prawidtowej utylizacji odpadoéw.

Sprzet dostepny dla studenta - do przygotowania i organizacji:
$rodki ochrony indywidualnej (PPE):

> rekawiczki niejatowe;
> rekawiczki jatowe;
> maska ochronna;

> fartuch ochronny.
Roztwory / srodki antyseptyczne:

> roztwor soli fizjologicznej (0,9% NacCl);
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> roztwér jodopowidonu (povidone-iodine).
Materiaty opatrunkowe:

> jatowe opatrunki;

> sterylne ostrze chirurgiczne (jes$li wymagane).
Utylizacja odpadow:

> pojemniki oznaczone kolorami: czarny, zétty i czerwony, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami segregacji odpadéw
medycznych.

4. Lista kontrolna procedur, pogrupowana w:

a) Procedury techniczne

Wykonano .
Procedura/krok Uwagi2

(Y/N/P)1

Prawidtowo zdezynfekuj rece i zastosuj $rodki ochrony indywidualnej

Ocen poziom komfortu za pomocg numerycznej skali bélu od 0 do 10

Oceni¢ obecno$¢ objawoéw zakazenia rany

Wybierz odpowiedni sprzet i materiat do opracowania procedury

Otworz sterylne opakowanie

Oczys¢ rane odpowiednim roztworem

Zastosuj opatrunek

Zabezpiecz opatrunek

Prawidtowo utylizuj zuzyte materiaty, zgodnie z wytycznymi

Prawidtowo zdja¢ $rodki ochrony indywidualnej

Po zabiegu zdezynfekuj rece

b) Dziatania nietechniczne

. . Wykonano i
Dziatanie Uwagi2
(Y/N/P)1

Przygotowanie: przed

Zwrd¢ sie do pacjenta

Przedstaw sie pacjentowi

Uzyskaj zgode
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Udziel wyjasnien w przypadku watpliwosci pojawiajacych sie u chorego

Ut6z pacjenta wygodnie

Zaopatrzenie rany otwartej: w trakcie

Zapytaj pacjenta, czy czuje sie komfortowo, aby rozpocza¢ zabieg

Zadanie po zabiegu: po

Napisz date i godzine natozong na opatrunku mocujgcym

Pomoz pacjentowi przyja¢ wygodna pozycje

Udokumentuj dziatania

1Y: gotowe; N: nie zrobione; P: cze$ciowo zrobione (oznacza notatke do podsumowania)

2 Informacje, ktére moga by¢ przydatne podczas podsumowania (np. pytanie, ktére nalezy zada¢ obserwatorom)

Notatki (aby poméc Ci w momencie symulacji: podstawowe pojecia do przestudiowania, pytania, ktore
nalezy zadac¢ nauczycielowi przed rozpoczeciem symulacji)
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SCENARIUSZ SYMULACYJNY
Higiena rak podczas dozylnego podawania lekow

(dokument ten nalezy przekaza¢ studentom co najmniej na tydzien przed momentem symulacji)

Grupa docelowa

Studenci drugiego roku pielegniarstwa, anestezjolog.

2.

Podstawy teoretyczne

Tre$¢ dotyczaca procedury higieny rak.

Suggested bibliography:

Community Infection Prevention and Control. (2021). Hand hygiene: Infection prevention and control policy for
domiciliary care staff. https://www.infectionpreventioncontrol.co.uk/wp-content/uploads/2021/05/DC-04-Hand-
hygiene-April-2021-Version-2.00.pdf

Royal College of Nursing. (2017). Essential practice for infection prevention and control.

https://www.rcn.org.uk/Professional-Development/publications/pub-005940
World Health Organization. (2009). How to handwash? https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-

safety/how-to-handwash-poster.pdf

World Health Organization. (2010). Résumé des recommandations de 'OMS pour I'hygiéne des mains au cours des soins
[Summary of the WHO recommendations on hand hygiene in health care].
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70469/WHO_IER_PSP_2009.07_fre.pdf

3. Cele uczenia sie

Po zakonczeniu scenariusza symulacyjnego kazdy uczestnik powinien potrafi¢:

> wymieni¢ i wyjaéni¢ pie¢ momentéw higieny rak zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO);

> dobra¢ odpowiednie, dostepne $rodki do higieny rak w zaleznosci od sytuacji klinicznej;

> prawidtowo wykona¢ dezynfekcje rak zgodnie z zalecang technikg WHO;

> bezpiecznie przeprowadzi¢ podanie leku drogg dozylng z zachowaniem zasad aseptyki;

> omoéwic znaczenie higieny ragk podczas czynnosci zwigzanych z opiekg nad pacjentem.

4. Zarys scenariusza
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Jestes$ pielegniarkg odpowiedzialng za podawanie lekéw drogg dozylng. Na kazdym etapie procedury nalezy zadba¢ o
prawidtowg higiene rak zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

Pacjentem jest pan Rabe, lat 40, w dobrym stanie ogélnym. Przed przystapieniem do podania leku nalezy przeprowadzi¢
wiasciwg higiene rak oraz zapewni¢ odpowiednie warunki bezpieczenstwa dla pacjenta i personelu medycznego.

5.Rola instruktora
Instruktor jest odpowiedzialny za:

A. Wczesniejsze przygotowanie otoczenia i sprzetu, ktory bedzie uzywany: Na oddziale znajduje sie punkt z wodg, mydto,
ptyn wodno-alkoholowy oraz wézki z narzedziami niezbednymi do wykonywania wstrzyknie¢ dozylnych oraz
pojemniki na odpady.

B. Przeprowadzenie odprawy, podczas ktérej wyjasni studentom:

B1. Role studentéw:

Student 1: wcieli sie w role pielegniarki, odpowiedzialnej za doktadne sprawdzenie wskazan dotyczacych lekéw, ocene
stanu pacjenta, przestrzeganie zasad aseptyki oraz procedur i wskazan dotyczgcych dezynfekcji rak. Student 2: wcieli
sie w role pacjenta, ktéry lezy na tézku w pozycji na plecach

Studenci obserwatorzy: Notujg swoje sugestie dotyczgce ulepszenia symulacji

B2. Zarys scenariusza: Wyjasnij stan zdrowia pacjenta; jakie dziatania pielegniarskie nalezy wykonac (higiena rak przed
podaniem leku); kto jest pielegniarka, a kto pacjentem; oraz jakie materialy sa dostepne do przeprowadzenia

symulacji

C. Robienie niezbednych notatek dotyczacych celéw nauczania.

6.Wymagany sprzet i zasoby

lek przygotowany wczesniej w strzykawce o pojemnosci 5 ml;
ruchome woézki medyczne;

$rodki do higieny rak: preparat wodno-alkoholowy oraz alkohol;

>
>
> punkt wodny z umywalka, mydto oraz jednorazowe reczniki do rak;
>
> $rodki ochrony indywidualnej personelu (jezeli wymagane);

>

pojemniki na odpady medyczne oraz kosze do segregacji odpadéw: czerwone, zielone i z6tte

InfPrev4frica e-Book for Educators 185



P = Co-funded by
J InfPrevafrica m the European Union

4.Lista kontrolna procedur, pogrupowana w:

a) Procedury techniczne

Wykonan
Procedura/krok y o Uwagi2

(Y/N/P)1

Wybierz odpowiedni materiat do wykonania zabiegu:

Woda, mydto

Roztwér wodnoalkoholowy/alkohol

Jednorazowy recznik do rak

Pojemniki na odpady (pojemniki czerwone, zielone, z6tte)

Zdejmij bizuterie,

Prawidtowo przeprowadz higiene rak

Zwilz rece wodg

Natéz wystarczajgca ilos¢ mydta, aby pokry¢ wszystkie powierzchnie dtoni

Pocieraj dtonie dtonig o dton

Prawa dton na lewym grzbiecie ze splecionymi palcami i odwrotnie

Dton do dtoni z potgczonymi palcami

Grzbiety palcéw przylegajace do przeciwlegtych dtoni, z palcami splecionymi

Rotacyjne pocieranie lewego kciuka splecionego w prawej dtoni i odwrotnie

Pocieranie obrotowe w przéd i w tyt ze splecionymi palcami prawej reki w lewej dtoni i odwrotnie

Sptucz rece woda

Doktadnie osusz rece jednorazowym recznikiem

Uzyj recznika, aby zakrecic kran
Zdezynfekuj rece zgodnie ze schematem

Podczas podawania dozylnego nalezy przestrzegac zasad sterylnosci:

Zdezynfekuj miejsce wstrzyknigcia

Wiasciwie utylizuj odpady

Zdejmij rekawiczki, zdezynfekuj je.
Udokumentuj procedure

b) Dziatania nietechniczne

Dziatanie Wykonano

Uwagi2
(Y/N/P)1

Zwracaj sie do pacjenta po imieniu

Przedstaw sie pacjentowi

Wyjasnij procedure, ktéra zostanie wykonana

Ocen i uspokdj pacjenta

1Y: gotowe; N: nie zrobione; P: cze$ciowo zrobione (oznacza notatke do podsumowania)

2 Informacje, ktére mogga by¢ przydatne podczas podsumowania (np. pytanie, ktére nalezy zada¢ obserwatorom)
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Notatki (aby poméc Ci w momencie symulacji: podstawowe pojecia do przestudiowania, pytania, ktére
nalezy zadac¢ nauczycielowi przed rozpoczeciem symulacji)
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SCENARIUSZ SYMULACYJNY
Procedury bezpieczenstwa podczas podawania lekéw droga dozylng (1V)

(dokument ten nalezy przekazac¢ studentom co najmniej na tydzien przed momentem symulacji)

1. Grupa docelowa

Studenci kierunku pielegniarstwa, 3 rok, w ramach zaawansowanych zaje¢ z zakresu pielegniarstwa ogélnego
i chirurgicznego
2. Podstawy teoretyczne

Tre$¢ dotyczaca procedur podawania lekéw drogg dozylng (1V)

Suggested bibliography:

- Ernstmeyer, K. & Christman, E. (Eds.). (2023). Nursing advanced skills. WisTech Open.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK594492/

- Infusion Nurses Society. (2021). Infusion therapy standards of practice (8th ed.). Journal of Infusion Nursing, 44(1S).

https://doi.org/10.1097/NAN.0000000000000396

- NHS Greater Glasgow and Clyde. (2020, April 2). NHSGGC - Introduction to intravenous medicine administration [Video].

YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=QZaQVOSwuxk

3. Cele uczenia sie

Po zakonhczeniu scenariusza symulacyjnego kazdy student powinien potrafi¢:

> przygotowac lek do podania drogg dozylng (IV) zgodnie z zasadami zapobiegania i kontroli zakazen (IPC);
> prawidtowo podac lek drogg dozylng, z zachowaniem zasad aseptyki i bezpieczenstwa;
> postepowac w sposéb minimalizujgcy ryzyko zakazenh zwigzanych z iniekcja;

> skutecznie komunikowac sie z pacjentem w trakcie wykonywania procedury.

4.Zarys scenariusza

Jestes$ pielegniarka dyzurujgcag na oddziale chirurgicznym, zlokalizowanym na terenach wiejskich i funkcjonujgcym w
warunkach ograniczonych zasoboéw.
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Pacjentem jest pan Jan, 50-letni mezczyzna, przyjety do szpitala z powodu zakazenia drég moczowych (UTI). Poza
aktualnym schorzeniem pacjent jest ogélnie zdrowy, nie zgtasza alergii na leki, a jego parametry zyciowe pozostaja
stabilne.

Zlecenie lekarskie obejmuje ceftriakson w dawce 1000 mg, podawany drogg dozylng raz dziennie przez okres trzech
dni. Pacjent ma zatozony obwodowy dostep zylny na lewym przedramieniu.

Twoim zadaniem jest przygotowanie i bezpieczne podanie antybiotyku zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
zapobiegania i kontroli zakazen.

5.Rola instruktora

Instruktor ma przeprowadzi¢ odprawe w nastepujacy sposoéb:
Pielegniarka dyzurna: role te odegra jeden ze studentéw.

Zadanie: przygotowanie i podanie dozylnego ceftriaksonu w dawce 1000 g panu J. wraz z zademonstrowaniem
procedur bezpieczenstwa dotyczacych podawania lekéw dozylnych.

Pacjent (pan J.): manekin z wktuciem dozylnym. Czynnos$¢: zatozenie wktucia dozylnego.

Student 2 - Czynno$¢: nasladowanie fizjologicznych reakcji prawdziwego pacjenta, zapewniajgce realistyczne
doswiadczenia dla personelu medycznego, np. reagowanie na bol.

Obserwatorzy: w rolach tych wystepuja doswiadczone pielegniarki.
Dwoch obserwatoréw ma za zadanie dokumentowac¢ przypadki dobrego wykonania.

Dwoch obserwatoréw ma za zadanie odnotowywaé obszary wymagajgce poprawy.
6.Wymagany sprzet i zasoby

Wyposazenie niezbedne w sali laboratoryjnej (organizacja przestrzeni):

> Miejsce do mycia rak (umywalka, kran i mydto w ptynie) Materiaty, ktére student powinien
przygotowac/zorganizowac:

Roztwdr antyseptyczny;

Waciki;

Roztwér soli fizjologicznej do ptukania;

Taca na leki;

Strzykawki;

Lek - ceftriakson;

vY VY VY VY
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Woda do wstrzykiwan;

Pojemnik bezpieczeristwa do usuwania/utylizacji materiatéw;
Pojemnik na odpady z odpowiednim kodem kolorystycznym;
Rekawiczki niejatowe;

YYVY VY

Segregator/notatnik do dokumentacji.

3. Lista kontrolna procedur, pogrupowana w:

a) Procedury techniczne

Co-funded by
the European Union

Wykonano
Procedura/krok y Uwagi2
(Y/N/P)1
Prawidtowo wykonaj procedure higieny rak.
Przejrzyj dokumentacje medyczng pacjenta i zalecenia dotyczace przepisanych lekéw
Przedstaw sig pacjentowi i wyjasnij przebieg zabiegu
Zweryfikuj tozsamos$¢ pacjenta za pomocg dwéch unikalnych identyfikatoréw
Przygotuj niezbedny i odpowiedni materiat do wykonania zabiegu, zachowujac
jednoczesnie zapobieganie i kontrole zakazenia
Zbierz wymagany sprzet, upewniajac sie, ze wszystkie elementy spetniajg standardy w zakresie
zapobiegania i kontroli zakazen
Oczys$¢ i zdezynfekuj miejsce pracy.
Przestrzegaj higieny rak i no$ odpowiedni profesjonalny sprzet ochrony indywidualnej
Uzywaj odpowiednich $rodkéw ochrony osobistej: rekawiczki
Oceni¢ miejsce wprowadzenia kaniuli dozylnej u pacjenta pod katem oznak zakazenia lub
powiktan
Doktadnie sprawdz zlecenie lekarskie w dokumentacji pacjenta.
Sprawd?z lek, dawke, droge i datg waznosci
Przygotuj odpowiednio lek (ceftriakson), zachowujac zasady zapobiegania i kontroli zakazen:
Zapoznaj sie ze zleceniem pod katem prawidtowej dawki, drogi i czestotliwosci podawania
ceftriaksonu
Zbierz i przygotuj sterylny sprzet (strzykawke, lek, rozcienczalnik) zgodnie z wytycznymi
zapobieganiem i kontroli zakazen* zatwierdzonymi w Twojej instytucji
Zdezynfekowac goérna czes¢ fiolki z ceftriaksonem wacikiem nasgczonym alkoholem
Rozpuscic lek, wstrzykujac rozcienczalnik do fiolki i delikatnie mieszajac
Nabra¢ przepisang dawke ceftriaksonu do strzykawki
Oznaczy¢ strzykawke nazwa leku, dawkg i czasem przygotowania, jesli to konieczne
Odpady wyrzu¢ do pojemnikéw stwarzajgcych zagrozenie biologiczne lub na ostre przedmioty
zgodnie z wytycznymi IPC
Zachowaj sterylnos$¢, unikajgc kontaktu z korcéwka strzykawki lub igta
Sprawdz miejsce zatozenia kaniuli pod katem zakazenia
Zdezynfekuj port IV wacikiem nasgczonym alkoholem
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Przeptucz kaniule sterylng solg fizjologiczng, sprawdzajac, czy nie wystepuje opor

Obserwuj pacjenta pod katem bélu lub reakcji niepozadanych

Podawaj lek powoli, przez 2-4 min

Wyrzuci¢ strzykawke/ostre narzedzia do bezpiecznego pojemnika

Podczas infuzji nalezy monitoruj pacjenta pod katem jakichkolwiek objawéw niepozadanych

Rekawiczki i inne odpady wyrzu¢ do odpowiedniego pojemnika

Prawidtowo przeprowadz higiene rak,

Dokumentuj podanie leku, w tym czas,
dawki i wszelkie obserwacje.

b) Dziatania nietechniczne

Komunikuj sie jasno z pacjentem: Podaj odpowiednie informacje, aby zmniejszy¢
niepokéj i promowac wspotprace, wspierajgc wysitki IPC.

Okazuj empatie i wspdtczucie: Rozwijaj relacje petng zaufania, aby zwigkszyd
przestrzeganie przez pacjenta zasad profilaktyki zakazen

1Y: gotowe; N: nie zrobione; P: czesciowo zrobione (oznacza notatke do podsumowania)
2 Informacje, ktére mogga by¢ przydatne podczas podsumowania (np. pytanie, ktére nalezy zada¢ obserwatorom)

Notatki (aby pomdéc Ci w momencie symulacji: podstawowe pojecia do przestudiowania, pytania, ktére
nalezy zada¢ nauczycielowi przed rozpoczeciem symulacji)
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SCENARIUSZ SYMULACYJNY

Zapobieganie zakazeniom drég oddechowych podczas odsysania wydzieliny u pacjenta
pediatrycznego

(dokument ten nalezy przekaza¢ studentom co najmniej na tydzien przed momentem symulacji)

1. Grupa docelowa

Studenci trzeciego roku pielegniarstwa

2. Podstawy teoretyczne

Tresci dotyczace odsysania wydzieliny u dzieci

Suggested bibliography:
- Association of Paediatric Chartered Physiotherapists. (2015). Guidelines for nasopharyngeal suction of a

child or young adult. https://apcp.csp.org.uk/system/files/guidelines _for nasopharyngeal _suction 0 1.pdf

- Hopitaux Universitaires de Geneve. (2022). Technique clinique relative au désencombrement rhino-

pharyngé avec le systéme « mouche-bébé ». https://www.hug.ch/vdoc/HUG 000000605.pdf

- Pasrija, D, & Hall C. A (2023). Airway suctioning.  StatPearls  Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557386/

- A D. (2014, January 4). Oropharyngeal suction 2013 [Video]. YouTube.

3. Cele uczenia sie
Po zakonczeniu scenariusza symulacyjnego kazdy student powinien potrafic:

> dobra¢ odpowiednie materiaty i sprzet do odsysania wydzieliny z drég oddechowych u dziecka;
> prawidtowo wykona¢ odsysanie wydzieliny u dziecka, zgodnie z zasadami zapobiegania i kontroli zakazen (IPC);
> skutecznie komunikowac sie z matkg dziecka oraz udzielac jej wsparcia i uspokaja¢ jg w trakcie procedury;

> koordynowa¢ dziatania z cztonkami zespotu multidyscyplinarnego podczas wykonywania interwencji.

4. Zarys scenariusza
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23-letnia kobieta, pani Salohy, zgtasza sie do pielegniarki wraz ze swoim 4-miesiecznym dzieckiem. U niemowlecia
zdiagnozowano zapalenie oskrzelikéw. Dziecko ma trudnosci z oddychaniem spowodowane zalegajgcg wydzieling w
drogach oddechowych, ktérej kaszel nie usuwa w sposéb wystarczajacy. Po ocenie stanu dziecka (przez lekarza lub
pielegniarke) zapada decyzja o koniecznosci wykonania odsysania wydzieliny z gérnych drég oddechowych.

Procedura powinna zosta¢ przeprowadzona zgodnie z zasadami zapobiegania i kontroli zakazen, z jednoczesnym
zapewnieniem bezpieczenstwa i komfortu dziecka oraz wsparcia emocjonalnego dla matki.

5. Rola instruktora

Instruktor powinien:
A. Wczesniej przygotowac otoczenie i sprzet, ktéry bedzie uzywany

B. Poprowadzi¢ odprawe, obejmujacg przedstawienie studentom zarysu scenariusza oraz krétkie wyjasnienie, ktére
pomoze im zrozumie¢ przebieg symulacji i wyjasnic¢ ich role w ¢wiczeniu opartym na symulacji:

. Student 1 wcieli sie w role matki: Jeste$ zmeczona i zaniepokojona stanem swojego dziecka (ktére ptacze z powodu
probleméw z oddychaniem).

. Uczestnik 2 wcieli sie w role pielegniarki: Wykonasz odsysanie gérnych drég oddechowych zgodnie ze standardami i
zasadami zapobiegania i kontroli zakazen oraz bedziesz wspiera¢ matke (zobacz punkt 6. dotyczacy potrzebnego
sprzetu oraz punkt 7. dotyczgcy procedur z listy kontrolnej).

. Uczestnik 3 wcieli sie w role asystenta: Bedziesz pomagac¢ pielegniarce podczas zabiegu, na przyktad otwierajac sterylne
rekawiczki, cewnik do odsysania.

. Pozostali uczestnicy bedg obserwatorami: Obserwujcie scenariusz i postepujcie zgodnie z procedurg, sprawdzajcie
kroki, ktére nalezy wykona¢ podczas zabiegu, i rébcie notatki ze swoich uwag

C. Postepuj zgodnie z szablonem symulacji i réb notatki

D. Kieruj procesem podsumowania.
6. Wymagany sprzet i zasoby

Organizacja przestrzeni:
jedna sala do przeprowadzania scenariuszy, w ktérej studenci bedg obserwowad¢; druga sala do podsumowania ¢wiczen

> Manekin (pediatryczny);
> Aparat do odsysania plwociny;
> Zrédto podciénienia - montowane na $cianie lub przeno$ne;
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Stoik prézniowy;

Zrédto tlenu (rampa lub kulka);

Dostepne dla studenta do przygotowania/organizacji:
Ptaska powierzchnia;

Wozek do resuscytacji noworodkéw z roztworem wodno-alkoholowym (HS);
Maska medyczna;

Rekawiczki sterylne;

Chusteczki higieniczne;

Cewnik do odsysania o rozmiarach CH 6 lub &;
Roztwor soli fizjologicznej;

Mata strzykawka (2 ml lub 5 ml);

YYVYVYVYVYVYVYYVYVYYVYY

Inne $rodki ochrony indywidualnej (w razie potrzeby).

7.Lista kontrolna procedur, pogrupowana w:

a) Procedury techniczne

Procedura/krok Wykonano Uwagi2
(Y/N/P)1

Przygotowanie: przed

Przygotuj odpowiedni sprzet do wykonania procedury:

Wodno-alkoholowy roztwér do rak

Maska medyczna/chirurgiczna

Sterylne rekawiczki

Chusteczki

Zrédto podciénienia,

ssak

Cewnik do odsysania roz. 6 lub 8

0,9%NaCl

Mata strzykawka (2 ml lub 5 ml)

Pojemniki na odpady (kosze czerwone, kosze zielone, kosze z6tte; )

Sprawdz zgodnos$¢ wszystkich materiatéw (data waznosci, integralnos¢ opakowania itp.)

Zdezynfekuj rece dton, zwracajac szczegdlng uwage na przestrzenie miedzy palcami, dtonie,
krawedzie paznokci, opuszki palce i nadgarstki

Uspokéj matke i wyjasnij jej catg procedure

Odsysanie wydzieliny: w trakcie

Zatéz odpowiedni osobisty sprzet profesjonalny (PPE) (jesli dotyczy)

Zdezynfekuj rece

Zatoz sterylne rekawiczki

Podtacz cewnik do odsysania odpowiedniego rozmiaru do przewodu ssacego

Ustaw site ssania od 40 mmHg do 100 mmHg (40-60 dla noworodkéw/60-100 dla dzieci)

Oszacuj dtugo$c¢ cewnika do wprowadzenia:

InfPrev4frica e-Book for Educators 194



@ = Co-funded by
J InfPrevafrica m the European Union

Zmierz odlegto$¢ miedzy czubkiem nosa a czubkiem ptatka ucha

Upewnij sig, ze cewnik nie dotyka skéry

Ut6z dziecko w pozycji grzbietowej lub bocznej, z gtowg zwrécong w bok

Delikatnie wprowadzaj cewnik do jamy ustnej, az do osiggniecia wymaganej odlegtosci

Podczas wprowadzania cewnika nie stosuj podci$nienia

Podczas wyjmowania cewnika odessaj wydzieling

Powoli obracaj cewnikiem, aby zapewni¢ prawidtowe usuniecie wydzieliny, ogranicz prébe do okotol
5-10 sek.

W razie potrzeby umyj sonde w roztworze soli fizjologicznej

Powtarzaj do momentu osiggniecia zadowalajacego efektu klinicznego

Czynnosci po procedurze:

Po odessaniu przeptucz cewnik i wyrzu¢ go, przestrzegajac zasad segregacji odpadéw

Sortuj odpady zanieczyszczone/nieskazone i posprzataj

Zdejmij PPE i ponownie wykonaj sortowanie odpadéw

Zdezynfekuj rece

Zmiana pozycji dziecka:

Pozycja utatwiajgca oddychanie

Zadbaj o uspokojenie dziecka

Nalezy zwréci¢ uwage na dbatos¢ i wyglad wydzieliny w dokumentacji medycznej pacjenta

b) Dziatania nietechniczne

Wykonano

Dziatani
ziatanie (VNP

Uwagi2

Przygotowanie: przed

Przygotuj mame:

Wyjasnij matce procedure, aby zmniejszy¢ jej obawy i zacheci¢ jg do relaksu

Upewnij sig, ze jej prywatnos¢ jest szanowana

Przywitaj sie z mamg, przedstaw sie osobie towarzyszacej z szacunkiem i zyczliwoscig

Poinformuj pacjenta i jego matke, wyjasniajac, co bedzie zrobione i zache¢ je do zadawanial
pytan

Uspokoéj pacjenta i uzyskaj jego zgode

Udokumentowanie czynnosci

Zapytaj pacjenta, jak sie czuje i reaguj natychmiast, jesli pojawig sie jakiekolwiek problemy

1Y: gotowe; N: nie zrobione; P: cze$ciowo zrobione (oznacza notatke do podsumowania)
2 Informacje, ktére mogga by¢ przydatne podczas podsumowania (np. pytanie, ktére nalezy zada¢ obserwatorom)

Notatki (aby poméc Ci w momencie symulacji: podstawowe pojecia do przestudiowania, pytania, ktére
nalezy zadac¢ nauczycielowi przed rozpoczeciem symulacji)
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\ ] G5%.. Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa?, Portugal
Consortium Coordinator

Maria do Rosario Pinto, RN, PhD.

Medical-Surgical Nursing specialist. Professor with expertise in critical care, medical and
perioperative nursing. Postgraduate in Higher Education Pedagogy. Clinical Simulation
Certified Instructor.

Carla Nascimento, RN, PhD.

Medical-surgical Nursing specialist. Professor with expertise in critical care, perioperative
nursing, and trauma simulation.

Ana Catarina Godinho, RN, MSc.

Medical-Surgical Nursing specialist with experience in critical care, basic and advanced life
support simulation.

Carlos Fontoura, MSc in Neuroeducation.
Project Manager and Quality Coordinator.
Gisela Teixeira, RN, MSc.

Professor with expertise in nursing leadership, transcultural nursing, and multicultural
healthcare settings.

Joana Teixeira, RN, MSc.

Medical-Surgical Nursing specialist. Professor with experience in critical care, advanced
life support simulation, infection prevention and control, and patient safety.

Jodo Agrelos, RN, MSc.

Medical-Surgical Nursing specialist, postgraduate in Infection Prevention and Control
and differentiated competence in Infection Prevention and Control.

Neuza Reis, RN, MSc.

Rehabilitation Nursing specialist. Professor with a special interest in telenursing.
Paula Santos-Rocha, RN, MSc.

Specialist Nurse in Rehabilitation, Master of Science in Management.

2 Former ESEL- Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
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Catholic University of Health and Allied Sciences, Tanzania
Consortium Partner

Rose Mjawa Laisser, RN, PhD.

Professor of Midwifery and Women’'s Health, working on gender-disadvantaged and
national nursing curricula to improve outcomes for women and children in Tanzania.

Eyeshope ). Dausen, RN, MSc.

Mental health and psychiatric Nurse specialist in addiction, psychology, and clinical
education, advancing behavioural health through research and practice.

Livuka Nsemwa, RN, PhD.

Midwife, academic, and global health researcher focused on strengthening reproductive
health services and improving maternal and newborn outcomes.

Paskalina Nzelu, RN, MSc.

Pediatric nurse with clinical experience in child and adolescent healthcare, focused on
evidence-based practice and pediatric health outcomes.

KCMC University?, Tanzania

wncrary CONsortium Partner

Jane Januarius Rogathi, BScN, MSc, PhD.
Epidemiologist and Applied Biostatistician.
Paulo Lino Kidayi, BScN, MSc, PhD.
Epidemiologist and Applied Biostatistician.
Chuck Christina Mtuya, BA, MPH.

Public Health Specialist.

3 Former KCMUCo - Kilimanjaro Christian Medical University College
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Nursing School of the University of Coimbra®, Portugal
Consortium Partner

Jodo Graveto, RN, PhD.

Coordinator Professor at the University of Coimbra with a special interest in Fundamental
Nursing, infection prevention and control, pedagogical innovation, and clinical simulation.
Pedro Parreira, RN, PhD.

Specialist in Rehabilitation Nursing, Innovation and Management. Coordinator Professor with
Aggregation.

Filipa Ventura, RN, PhD.

Specialist in Medical-Surgical Nursing, Professor at the University of Coimbra, with a special
interest in oncology nursing, person-centred care, health innovation and implementation
science.

Marcia Santos, RN, PhD.

Professor, patient safety specialist with a focus on child and pediatric health, as well as
anaesthesia and perioperative nursing.

Paulo Costa, RN, PhD.

Specialist in Community Health Nursing. Professor with a special interest in vascular access,
infection control and ageing.

Sofia Ortet, RP, MSc.

Project Manager. Specialist in Clinical Psychology and Health, Psychotherapy and Community
Psychology.

4 Former ESEnfC - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
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Poznan University of Medical Sciences, Poland
Consortium Partner

Dr hab. n. o zdr. Ewelina Chawtowska

Ekspert w dziedzinie zdrowia publicznego i prewencji chordb.

dr hab. Grazyna Baczyk, prof. UMP

Specjalista w pielegniarstwie chirurgicznym.

Dr Marlena Szewczyczak

Specjalista pielegniarstwa rodzinnego, ekspert w leczeniu ran przewlektych

Prof. dr hab. Krystyna Jaracz

Specjalistka w zakresie pielegniarstwa zachowawczego z doswiadczeniem praktycznym,
dydaktycznym i naukowym w obszarze pielegniarstwa neurologicznego, specjalistka w
zakresie medycyny spotecznej.

Dr Barbara Czech-Szczapa

Specjalista epidemiolog, wojewddzki Konsultant wojewddzki w dziedzinie epidemiologii.
Praktyk w zakresie epidemiologii zakazen szpitalnych i epidemiologii perinatalnej

Dr Edyta Cudak-Kasprzak

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki oraz
pielegniarstwa ratunkowego, nauczyciel akademicki.

Dr hab. Dorota Talarska, Prof. UMP

Specjalistka pielegniarstwa internistycznego, zainteresowana opiekg geriatryczng i
gerontologig spoteczna.

Magdalena Strugata, RN, PhD.

Specialist in conservative nursing and an expert in geriatric nursing.

Mateusz Cofta, MPH, PhD.

Global health expert and academic teacher.
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o University of Antananarivo, Madagascar
3 ‘ﬁ 4 Consortium Partner

N

RANDRIAMAROTIA Harilalaina Willy Franck, MD.

Internal Medicine and Nephrology. Full professor of higher education in Nephrology, UA,
Faculty of Medicine.

RANDRIAMANANTSOA Lova Narindra, MD.

Internal Medicine and Nephrology. Full professor of higher education in Nephrology, UA,
Faculty of Medicine. Teaching Physiology and Medical French for 15tyear of nursing students.
RAOELISON Emamnuel Guy, PhD.

Full professor in Pharmacognosy at UA, Faculty of Medicine, Vice Dean. Unit Responsible for
Pharmacology and Therapeutics at Nursing School.

ANDRIAMALALA Ony Zo Lalaina, RN.
MSc in Nursing Sciences, Nurse manager.
RAKOTONDRAINIBE Michéle Ruana

Graduate of the National School of Administration, Project administrative and financial
manager.
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[_FFﬂ University of Mahajanga, Madagascar
Consortium Partner

Rivo Solotiana Rakotomalala, MD.
Microbiologist focuses on infectious diseases.
Pierana Gabriel Randaoharison, MD.
Professor, Physician, Obstetrician-Gynecologist.
Stephanie Norotiana Andriamiharisoa, MD.

Internal Medicine, Infection Prevention and control officer in the department of infectious
diseases.

Andriamampiandra Vololomboahanginirina Ella Francoise, RN.

MSc Nursing Science, Health Management track, Certified Midwife.

Hery Henintsoa Randrianirina, MD.

Anesthesiologist, Specialised in the pediatric population.

Lugie Nicolas Harimalala, RN.

Professional in Adult Training and Development (Educational Sciences), Mental Health Nurse.
Narindrarimanana Avisoa Randriamihangy, MD.

Professor, Specialist in Cardiology and Internal Medicine, former Head of the Paramedical
Department at the Mahajanga Faculty of Medicine.

Nivoarimelina Zoly Rakotomalala, MD.

Physician, obstetrician, and gynaecologist.

Ranjakarivelo Faneva Andris, RN.

MSc Nursing Science, Health Manager Track - Midwife.
Tovohandraina Hobiherinjato Jhons, RN.

Professional Master's in Nurse Anaesthesia and Intensive Care.
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@ Aby uzyskac wiecej informacji, prosimy o kontakt pod adresem
infprevéfrica@enfermagem.ulisboa.pt

@ Odwiedz nas na:

https://infprevfrica.eu

3 Dotacz do spotecznosci InovSafeCare:
@»
Community InovSafeCare Previnf  HainnovPrev InfPrev4frica MPIPrevEdu

@ InovSafeCare @ Previnf @ Hai ™) a @
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