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Wprowadzenie

Symulacja w opiece zdrowotnej jest obecna juz od poczatku XX wieku, kiedy to
rozpoczgto prace nad pierwszymi trenazerami i fantomami. Technologia ich wytwarzania nie
pozwalata na zaawansowane czy skomputeryzowane modele, niemniej juz wtedy zauwazono,
iz korzystanie z symulacji moze mie¢ znaczacy wpltyw na efektywno$¢ edukacji a nade
wszystko na bezpieczenstwo pacjenta. Rozwoj technologii sprawil, iz doskonalenie
umiejetnosci  praktycznych oraz wykonywanie procedur medycznych jest mozliwe
w bezpiecznych dla uczacego si¢ Srodowisku, bez szkody dla pacjenta. Gaba zdefiniowal
symulacj¢ jako ,technike — nie technologi¢ — zastepujaca lub wzmacniajaca rzeczywiste
doswiadczenia za pomocg do$wiadczen kierowanych, ktore wywoluja lub replikuja istotne
aspekty rzeczywistego $wiata w sposob w pehi interaktywny” (1). Edukacja oparta na
symulacji (ang. education based simulation, SBE) ma ogromny potencjal do poprawy
umiejetnosci, takich jak praca zespotowa i komunikacja. Dodatkowo, zapewnia wyjatkowa
okazje do szkolenia interdyscyplinarnego w bezpiecznym srodowisku nauki, a takze mozliwos¢
otrzymania natychmiastowej informacji zwrotnej od specjalistow/instruktorow. Istotnym
aspektem we wdrazaniu symulacji do nauk medycznych i nauk o zdrowiu byto opublikowanie
przez Instytut Medycyny raportu pt. ,,Err is Human” w 1999 rok (2). W raporcie tym zostata

przedstawiona miedzy innymi statystyka dotyczaca liczby zgonow, ktorej powodem byly



popehiane bledy medyczne. Liczba ta wahata si¢ w granicach 44 000 — 98 000 rocznie.
W niniejszym raporcie jako jedno ze wskazan na rozwigzanie powyzszego problemu
przedstawiono wtasnie metode symulacji pozwalajaca na zapobieganie i fagodzenia szkod.

Zajecia symulacyjne najcz¢sciej mozna podzieli¢ na zajecia symulacyjne wysokiej oraz
niskiej wiernosci; gdzie wiernos¢ odnosi si¢ do tego, jak bardzo symulacja przypomina
rzeczywistg sytuacje. Lioce i in. (3) zdefiniowali symulacj¢ wysokiej wiernosci jako taka, ktora
zapewnia do$wiadczenia niezwykle realistyczne, angazujace uczacego si¢ w wysoki poziom
interakcji oraz takie, ktore mogg obejmowac ludzi lub manekiny. Symulacja niskiej wiernosci
jest szczegolnie przydatna do szkolenia wprowadzajacego, umozliwiajac uczniom zapoznanie
si¢ z procedurami, sprze¢tem i podstawowymi technikami przed przejsciem do bardziej
ztozonych symulacji (4).

Ponadto, mozna wyodrgbni¢ dodatkowo trzy kategorie wierno$ci: $rodowiskowa,
sprzetowa 1 psychologiczng. Wierno$¢ srodowiskowa odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej odbywa
si¢ symulacja, sprzetowa odnosi si¢ do tego, jak bardzo narze¢dzia przypominaja to, co jest
uzywane w praktyce klinicznej, a wiernos¢ psychologiczna odnosi si¢ do tego, jak wiernie
symulacja nasladuje emocjonalne 1 behawioralne aspekty rzeczywistej sytuacji.

Realizacja zaje¢ symulacyjnych opiera si¢ na przygotowanym przez specjaliste
scenariuszu, w ktorym zostaly zatozone cele do osiggni¢cia przez bioracych w nim udziat
uczestnikow. Zaprojektowanie scenariusza symulacji wymaga starannego planowania i moze
zosta¢ podzielone na kilka etapdw. Scenariusze s3 zaprojektowane w celu oceny, edukacji
1 pomocy uczniom w samodzielnej identyfikacji luk w ich zrozumieniu materiatu lub
zastosowaniu wiedzy (5). Cele okreSlone w scenariuszu mogg rowniez dotyczy¢ kwestii
bezpieczenstwa pacjentow, przypadkow klinicznych, mozliwos$ci pracy zespolowej, wyzwan
komunikacyjnych czy tez kompetencji proceduralnych. Projekt scenariusza powinien rowniez
uwzglednia¢ poziom wiernosci, wykorzystanie rekwizytow, uczestnikow, symulatorow
1 standaryzowanych pacjentow.

Wszystkie powyzsze dzialania skupiajg si¢ na zapewnieniu uczgcemu si¢ mozliwosci
zdobycia i doskonalenia zar6wno praktycznego jak i umiej¢tnosci migkkich juz na etapie
ksztalcenia przed-dyplomowego. Poniewaz wczesniejsze szkolenia stwarzaly nieodlaczne
ryzyko zaré6wno dla pacjentow, jak i1 stazystow, nauka oparta na symulacji moze zapewnia
wolne od ryzyka srodowisko, w ktorym uczacy moga popeklnia¢ bledy, co zmniejszy
wystepowanie bledow w placowkach klinicznych (6-8).

Edukacja oparta na symulacji (ang. education based simulation, SBE) staje si¢ coraz

wazniejszym elementem ksztalcenia podyplomowego w edukacji medycznej. Jak wspomniano



wczesniej, bledy medyczne popelniane przez personel w czasie wykonywanej pracy stanowig
realne ryzyko zagrozenia zdrowia badz zycia pacjentéw. Doskonalenie zawodowe oparte na
symulacji to doskonata inicjatywa majaca na celu poprawg¢ bezpieczenstwa chorego
1 zapewnienia jej na jak najwyzszym poziomie. Autorzy wspomnianego wczesniej raportu ,,Err
is Human” potwierdzajg skuteczno$¢ metody symulacji, bowiem odniosta ona ogromny sukces
w lotnictwie, gdzie wdrozenie takiego sposobu ksztattowania kompetencji lotnikow
spowodowato zminimalizowanie wypadkow czy katastrof. Dlatego implementacja symulacji
do ksztalcenia kompetencji zawodowych pracownikow w opiece zdrowotnej pozwala

oczekiwa¢ podobnych wynikow

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono podczas realizacji warsztatow z zakresu symulacji medyczne;j.
Grupa badana liczyta 12 ratownikéw medycznych, 12 funkcjonariuszy Strazy Pozarnej oraz 12
funkcjonariuszy Policji. Dla kazdej z grup zawodowych przygotowano odrebne warsztaty
prowadzone przez wykwalifikowang kadrg. W tabeli nr 1 przedstawiono szczegdélowq tematyke

warsztatow.

Tabela nr. 1

Grupa zawodowa Tematyka zajeé

Ratownicy medyczni 1. Porod w warunkach ZRM

2. Badanie ultrasonograficzne w ZRM

Straz pozarna 1. Izolowane zdarzenia medyczne
2. VR w doskonaleniu zawodowym

strazakow ratownikow

Policja 1. Izolowane zdarzenia medyczne
2. Opieka nad poszkodowanym
w warunkach zagrozenia — podstawy

rcece

Opracowanie wlasne



Po wyrazeniu zgody na badanie kazdy z uczestnikow uzupehil krotkg metryczke
zawierajacg dane takie jak wiek, pte¢ oraz staz pracy w zawodzie. Nastgpnie poproszono
uczestnikow o udzielenie odpowiedzi na otwarte pytanie dotyczace nastgpujacych kwestii:

1. Czy mozesz podal praktyczny przykiad z wtasnej pracy, w ktorym Ccwiczenia
symulacyjne pomogtyby Ci w jej wykonaniu?

2. Czy Twoim zdaniem zajecia w oparciu o symulacje medyczng powinny wspierac
ksztatcenie podyplomowe stuzb mundurowych?

3. Czy zdobyte dzis umiejetnosci wykorzystasz w swojej pracy?

4. Czysq inne kompetencje/umiejetnosci/procedury, ktore chciatbys/chciatabys doskonalié

warsztatach wykorzystujqcych metode symulacji medycznej?
Wyniki
Ratownicy medyczni

Wszyscy uczestnicy zgodnie stwierdzili, iz zajgcia w oparciu o symulacje medyczng
powinny wspiera¢ ksztalcenie podyplomowe stuzb mundurowych. Jest to zwigzane
z obowigzkiem ustawicznego doskonalenia ratownikéw medycznych. Aktualna wiedza
medyczna w polagczeniu z odpowiednim przygotowaniem praktycznym zapewni mozliwie jak
najwicksze bezpieczenstwo pacjenta. Rowniez jednoglos$nie badani ratownicy stwierdzili, iz
wykorzystaja zdobyte podczas warsztatow umiejetnosci. Tym bardziej, iz poréd w warunkach
przedszpitalnych nie jest czgsto spotykany, podczas niniejszych warsztatoéw ratownicy mogli
nie tylko zapozna¢ si¢ ze sprze¢tem, ale glownie doskonali¢ umiejetnosci z przyjmowania
porodu.

Na zakonczeniu wywiadoéw zapytano ratownikow 0 inne
kompetencje/umiejetnosci/procedury, ktore chciatby$/checiataby$ doskonali¢ warsztatach
wykorzystujacych metode symulacji medycznej. Wyrazili oni gotowos$¢ do wzigcia udzialu w
kolejnych tego typu dzialan, gdzie zglebialiby 1 doskonali umiejetnosci zwigzane np.
zaopatrzeniem zdarzen masowych, trudnym dostgpem naczyniowym czy procedurami takimi

jak intubacja dotchawicza czy wktucia doszpikowe.

Strazacy

Typowym celem stosowania symulacji w szkoleniach dla strazakow jest pomoc
W zrozumieniu, czego si¢ spodziewaé, opanowaniu rutyny i ¢wiczeniu efektywnej pracy
w zespole. Podobnie jak w przypadku ratownikow medycznych, funkcjonariusze strazy

pozarnej byli bardzo zadowoleni z przeprowadzonych warsztatow, podczas ktorych mogli



doskonali¢ swoje umiejetnosci zwigzane z izolowanymi zdarzeniami medycznymi. Co wiecej,
wyrazili réwniez gotowo$¢ do kontynuacji takiej formy doskonalenia zawodowego. W opinii
strazakow koniecznym jest wprowadzenie cyklicznych szkolen medycznych, co wynika z coraz
czestych interwencji do tzw. izolowanych zdarzen medycznych w przypadku niedost¢pnych
zespotow ratownictwa medycznego badz wydluzonego czasu dotarcia ambulansu. Wiaze si¢ to

z koniecznoscig udzielenia pomocy pacjentowi przez strazakow do czasu dotarcia ZRM.

Policjanci

Trening symulacyjny dotyczacy izolowanych zdarzen medycznych pozwolit
w bezpiecznych warunkach dla uczestnikéw na realizacj¢ scenariuszy przeprowadzonych przez
wyszkolonych instruktorow. Jak wynika z przeprowadzonych wywiadéw, funkcjonariusze
Policji byli bardzo zadowoleni z udzialu w nim, dzigki temu mogli poszerzy¢ swoje
umiejetnosci zwigzane z opiekga nad poszkodowanym, przeprowadzi¢ niezbedne procedury
oraz dziatania policyjne a co wigcej na zakonczenie warsztatbw omowi¢ swoje dziatania
1 przedyskutowa¢ je z zespotem. Podobnie jak w przypadku Strazakéw sygnalizowano

potrzebe szkolen medycznych, co jest zwigzane z duza iloscig interwencji.

Ograniczenia

Ograniczeniem niniejszego badania byta liczebnos$¢ grupy badanej. Niemniej jednak
badania te wskazuja jak waznym tematem jest doskonalenie podyplomowe kadr medycznych
z zakresu udzielania zar6wno podstawowych jak i zaawansowanych zabiegow medycznych.
Konieczne sg dalsze badania dotyczace zaje¢ interdyscyplinarnych zawodow medycznych,
ktore pozwola na doskonalenie pracy zespolu w warunkach zagrozenia zdrowia badz zycia
poszkodowanego pacjenta, bowiem edukacja oparta na symulacji wykazuje potencjat
budowania pewnosci siebie w zakresie komunikacji i §wiadomosci tego, co jest wymagane do

dobrego funkcjonowania w zespole (9).
Podsumowanie

Aby edukacja oparta na symulacji (SBE) przyniosta maksymalne korzysci, powinna by¢
Scis$le dostosowana do odpowiedniego programu nauczania, oparta na dowodach naukowych

1 zgodna z najwyzszymi standardami jakosci.



Finansowanie

Warsztaty przeprowadzono w ramach programu ,,Spoteczna odpowiedzialno$¢ nauki II”
— Popularyzacja nauki, ktéry jest dofinansowany ze srodkow Ministra Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego.
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