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Szanowni Panstwo

przekazujemy sprawozdanie z konferencji ,,Symu-
lacja medyczna w pielegniarstwie”. Spotkanie od-
byto sie 4 czerwca 2019 roku w GWSH w ramach
realizacji projektu pn. ,Wdrozenie programu roz-
wojowego na Kierunku Pielegniarstwo w Gorno-
slaskiej Wyzszej Szkole Handlowej im. Wojciecha
Korfantego w Katowicach”.

Zamieszczone w nim materiaty moga by¢ pomoc-
ne w organizacji zaje¢ w Monoprofilowych Cen-
trach Symulacji Medycznych.

Edukacja z wykorzystaniem metod symulacji
to obecnie najczesciej wprowadzane rozwiazanie
w szkotach medycznych. Mozliwosci, jakie dajg
zaawansowane symulatory, pozwalajg na reali-
styczne przedstawienie pacjenta w roznych sytu-
acjach, dzieki czemu student moze w petni przy-
gotowac sie do rzeczywistych wydarzen i pracy
z prawdziwym pacjentem.

Na spotkanie w GWSH zaproszeni zostali wy-
ktadowcy i szkoleniowcy, ktorzy maja juz do-
Swiadczenie w prowadzeniu zaje¢ symulacyjnych.
Wymiana opinii i dobrych praktyk byta jednym
z zatozen konferencji. Podczas zjazdu sporo miej-
sca poswiecono symulacji w medycynie oraz za-
gadnieniom dotyczacym egzaminu OSCE.

Konferencji towarzyszyta polemika zaproszonych
przedstawicieli szkdt wyzszych, ksztatcacych nie
tylko na kierunku Pielegniarstwo. Omowiono za-
lety tej metody, jak

i problemy, ktore wynikaja z jej wdrazania. Sporo
miejsca w dyskusji poswiecono zmianom

w prowadzeniu zaje¢. Jednogtosnie przyznano,
ze zwieksza sie dzieki temu komfort pracy, ale
wymaga to zmiany - sposobu przekazywania wie-
dzy studentom.

Byta to pierwsza z zaplanowanego cyklu konfe-
rencji. Obecnie w Monoprofilowym Centrum Sy-
mulacji Medycznych w GWSH odbywajg sie zajecia
testowe. Powstajg scenariusze zajec, kadra szkoli
sie, aby w jak najlepszy sposab wykorzysta¢ moz-
liwosci, jakie daje MCSM.

Dziekujemy Partnerowi Projektu,,TOM MED", pre-
legentom, pracownikom GWSH za pomoc w po-
wstaniu Biuletynu.

QOO OO OOOOOO OO OO O OO OO OO OO OO OO
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Prodziekan ds. kierunku Pielegniarstwo
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Ewaluacja

- wyzwanie wspotczesnej symulacji medycznej

Opracowanie: Dr n. o zdr. Wojciech Wieczorek

Zaktad Medycyny Ratunkowej Pierwszego Wydziatu Lekarskiego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Proces ewaluacji w Centrach Symulacji Medycz-
nych dotyczyt i dotyczy nie tylko studentow kie-
runkéw medycznych, ale takze prowadzacych
zajecia | wszystkie osoby zarzadzajace placowkg
dydaktyczna. Sama ewaluacja polegajaca na pro-
jektowaniu, wdrazaniu i ocenianiu systemu ja-
kosci (w tym przypadku jakosci nauczania), jest
procesem ciggtym, nieprzerwanym i chwilami
kontrowersyjnym. Nalezy zadac sobie pytanie, ja-
kich narzedzi uzywac do oceny wieloletnich szano-
wanych pracownikow akademickich, ktérzy dzieki
swojej wiedzy, a przede wszystkim bogatemu do-
Swiadczeniu zawodowemu przekazujg przysztym
medykom najcenniejsze uwagi i wiedze.

Symulacja medyczna w procesie naucza-
nia

W zwigzku z dynamicznym rozwojem technologii
medycznych i technologii nauczania, wspotczesny
dydaktyk musi uporac sie nie tylko z wymagaja-
cym i trudnym studentem, ale takze z nowinkami
technologicznymi, dzieki ktorym przekazuje wie-
dze i ocenia w profesjonalny i uczciwy sposob.
Wspotczesne narzedzia ewaluacyjne dajg mozli-
wosc sprawiedliwego i obiektywnego spojrzenia
na caty proces dydaktyczny, a takze na system
organizacji pracy placowki dydaktycznej oraz pro-
blemow, z ktérymi musi uporac sie kadra zarza-
dzajaca.

Symulacja medyczna jako metoda dydaktyczna
W nauczaniu jest narzedziem, ktore niewtasciwie
uzyte moze spowodowac powazne konsekwencje.
Dobrze przygotowany scenariusz moze obnazyc
braki merytoryczne czy socjologiczne studenta,
ktory pracujac w warunkach symulowanych moze
,zapomnie¢ sie” i obnazy¢ swoje stabe strony
0sobowosci.

Nalezy pamietac, ze symulacja medyczna jest na-
rzedziem niebezpiecznym, mogacym skrzywdzic
psychike uczestnika scenariusza, jesli w nieodpo-
wiedni sposob przygotuje sie scenariusz. Na pro-
jektancie scenariusza i zespole wykonujgcym
symulacje spoczywa odpowiedzialnos¢, by profe-
sjonalnie i z petng kontrolg osiggnac¢ zamierzony
cel scenariusza. Konsekwencje btednego zapro-
jektowania scenariusza lub nieprawidtowe popro-
wadzenie go mogg byc¢ skrajnie rozne tj. od pro-
jektanta scenariusza symulacyjnego i zespotu
centrum symulacji zalezy czy niebezpieczne na-
rzedzie, jakim jest symulacja medyczna zostanie
uzyte do osiagniecia celu metodologiczno - dy-
daktycznego czy wyrzadzi w uczestniku symulacji
uraz psychiczny i zniecheci do dalszego kontynu-
owania nauki zawodu. Odpowiednio wczesniejsze
przygotowanie scenariusza, a przede wszystkim
celu symulacji moze uchroni¢ uczestnika szkole-
nia przed traumatologicznymi konsekwencjami.
Pomimo niezrealizowania zamierzonego celu me-
dycznego poprzez omowienie (debriefing) mozna
osiagnac zamierzony cel i nie tylko.

Dla niektorych studentéw symulacja medyczna ko-
jarzy sie z ,zabawa lalkami” i nie wszyscy potrafig
od razu ,uwierzyc¢” i ,wczuc sie” w role prawdzi-
wego medyka, jaka zostata mu przydzielona przez
prowadzacego. Niektorzy nie potrafig wykonac
transferu swojej wiedzy pozbawionej jednak do-
Swiadczenia na pacjenta, ktorego zastepuje ma-
nekin. Dla wielu niedoswiadczonych w symulacji
nauczycieli moze to by¢ problem w interpretacji
i mozna to btednie odebrac jako brak empatii lub
wyzszych uczuc studenta w stosunku do pacjenta.
W rzeczywistosci jest to btad wprowadzenia stu-
denta w scenariusz lub Zle zaprojektowanej roli
w stosunku do umiejetnosci, doSwiadczenia czy
wykonywanego zawodu.

Centrum Symulacji medycznych to swoisty
teatr

Wspotczesna technologia pozwala nam w sy-
mulacji medycznej uzywac réznorodnych na-
rzedzi do zasymulowania tej samej czesci ciata
pacjenta czy sytuacji, w zaleznosci od celu jaki
zaplanowalismy jako twoércy danego scenariusza.
Rozwigzanie skorzystania z pomocy pacjentow
standaryzowanych lub symulowanych jako akto-
row odgrywajacych role prawdziwych pacjentow,
moze pomoc w zwiekszeniu wiernosci odgrywa-
nych scenariuszy. Nalezy pamietac¢, ze Centrum
Symulacji to swoisty teatr umiejscowiony w sce-
nerii symulowanego szpitala lub pokoju chorego.

Mozna zada¢ pytanie: ,Po co wiec korzystac
z narzedzia tak niebezpiecznego, a zarazem sku-
tecznego?”. Badania wieloosrodkowe pokazaty,
iz cztowiek popetniat, popetnia i bedzie popetniat
btedy, w tym btedy medyczne. W badaniach tych
udowodniono pozytywna korelacje wptywu czyn-
nikow nietechnicznych takich jak komunikacja
w zespole, empatia, praca zespotowa, umiejetnosc
radzenia sobie w sytuacji stresowej, znajomosc
wtasnych ograniczen oraz skuteczne dowodze-
nie zespotem na przezywalnosc pacjentow. Prace
te pokazaty takze, ze czynniki techniczne (wiedza
medyczna i umiejetnosci/ czynnosci praktyczne
medyczne) nie stanowig problemu w zwiekszaja-
cej sie co roku smiertelnosci w opiece zdrowotnej.

Komunikacja, a btedy medyczne

W 2016 roku opublikowano statystyki przyczyn
umieralnosci w populacji USA. Wykazano, ze bte-
dy medyczne stanowig 3 miejsce przyczyn zgo-
now w Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnoc-
nej. 70% wypadkow medycznych spowodowanych
jest przez czynniki ludzkie nietechniczne (gtownie
btad komunikacji), ktory z uzyciem narzedzi ta-

kich jak symulacja medyczna, nalezy i powinno
sie CwiczyC z przysztymi adeptami opieki zdro-
wotnej, a takze z tymi, ktorzy wspottworza aktu-
alny system opieki zdrowotnej.

Mozna by takze zadac pytanie dlaczego ochrona
zdrowotna nadal nie jest bezpieczna i pomimo
poznania czynnikow wptywajacych na umieral-
nos¢ nie ma petnego rozwigzania problemu?

Trudnosci z jakimi boryka sie ochrona zdrowia
to przede wszystkim:

ztozone Srodowisko pracy,

zbyt duza liczba interwencji przypadajacych
na jednego pacjenta w stosunku do mozliwo-
sci kadrowych personelu medycznego,

interakcja pomiedzy wieloma specjalistami
roznych dziedzin i roznych grup zawodowych
medycznych,

nieefektywna praca w zespole,

roznice i niezgodnosci z wdrozonymi procedu-
rami i algorytmami w miejscu pracy.

Przyktadem potwierdzajgcym te teze moze byc
opublikowane badanie przeprowadzone w Wiel-
kiej Brytanii, w ktérym wykazano, ze technicz-
ne btedy w chirurgii ksztattujg sie na poziomie
4,3% w skali wszystkich btedéw medycznych.
Okoto 70-80% tych btedéw jest spowodowana
czynnikami nietechnicznymi tj. komunikacja, do-
wodzeniem, pracg zespotowg i innymi czynnikami
ludzkimi. Komunikacja stanowi az 43% wszystkich
btedow w chirurgii. (Reducing medical errors and
advarse events. Annu Rev Med, 2012.63.447-63)




Model Sera Szwajcarskiego

Innym przyktadem ukazujacym jak wazne dla
dobrej organizacji jest przeciwdziatanie czyn-
nikom, ktérym mozna unikna¢ to Model Sera
Szwajcarskiego. Ukazuje on zagrozenia wynika-
jace z wielu czynnikow, ktérym mozna przeciw-
dziatac, ale poprzez nieodpowiedni czas i miej-
sce ich wystepowania zachodzi duze zagrozenie,
ze wptyng pozytywnie na btad czy straty.(Reason,
2000: Human erros: models and menagement.
BMJ 2000, 320:768-70)

Naukowcy proponujg by sprawdzone rozwigzania
w innych miejscach, gdzie od profesjonalizmu,
doswiadczenia poprzez ¢wiczenia (trening) i kon-
centracji zalezy ludzkie zycie (np. linie lotnicze),
czerpa¢ nauke i wprowadzi¢ procedury takie jak
symulacja (np. medyczna) celem przezycia, do-
Swiadczenia i unikniecia w przysztosci problemow
(btedow medycznych).

OSCE

Nowe rozwigzanie i narzedzie, jakim jest symu-
lacja medyczna, daje nadzieje, na zwiekszenie
profesjonalizmu i jakoSci w opiece zdrowotnej.
Proces ciagtej oceny zaréwno studentow, jak
I wyktadowcow, instruktoréw symulacji, kadry za-
rzadzajacej oraz 0sob odpowiedzialnych za proces
ksztatcenia kadr medycznych jest jedyna szansg
na stworzenie fundamentu do skutecznej i pro-
fesjonalnej stuzby zdrowia. To od dydaktykow -
ich podejscia, przygotowania i zatozonych celow
- bedzie zalezato zycie nie tylko pacjentow, ale tez
przysztych medykow.
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Egzamin dla wyktadowcy, nie tylko dla studenta

Opracowanie: Szymon Rokicki, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego, Doskonalenia Zawo-
dowego i Symulacji Medycznej - Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.

Sprawdzanie, weryfikowanie wiedzy jest jednym
z naturalnych etapéw nauki. Od czasow antycz-
nych przez wieki $rednie az do dzis, relacja mistrz
- uczen jest kluczowa dla prawidtowego nabywa-
nia wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia. Tak jak
kiedys cztonkowie konkretnych cechow, tak i dzis,
wyktadowcy akademiccy stajg przed wyzwaniem
wyksztatcenia najlepszych specjalistow w swoich
dziedzinach. Sprawdzanie wiedzy, decydowanie
0 tym, czy uczen jest gotowy iS¢ dalej, sprawia-
to i nadal sprawia trudnos¢ wszystkim, ktorzy
sg nauczycielami. Ewolucja systemow nauczania
doprowadzita do momentu, gdy mamy mozli-
wosci, wiedze oraz umiejetnosci do sprawdzania
wiedzy w optymalnych warunkach.

Egzamin OSCE (Objective Structural Clinical Exa-
mination) jest jedng z najlepszych metod spraw-
dzania wiedzy na etapie ksztatcenia akademickie-
go. Wprowadzenie tej formy sprawdzania wiedzy
jest najkorzystniejsze z punktu widzenia zaréwno
studenta, jak i wyktadowcy. Student ma swia-
domosc sprawiedliwej, obiektywnej i prawdziwej
oceny swoich umiejetnosci, a wyktadowca - na-
rzedzie, ktoremu moze zaufac.

Prawidtowe przygotowanie egzaminu OSCE wy-
maga mobilizacji na wszystkich szczeblach uczelni.
Posrednio lub bezposrednio bierze w nim udziat
caty personel placowki, zaczynajac od kadry dy-
daktycznej i wytonionych z niej egzaminatorow,
poprzez personel administracyjny i w koncu sa-

morzad studencki. Wszyscy stajg przed wyzwa-
niem przeprowadzenia skomplikowanego wyda-
rzenia, podczas ktorego nie ma miejsca na btedy.

Zasada SMART(ER)

Przygotowujac egzamin nalezy kierowac sie kon-
kretnymi zasadami. Do tego celu warto zaadop-
towac znang z biznesu zasade SMART(ER), ktora
utatwi formowanie konkretnych zasad egzaminu:

Specific - skonkretyzowane, odnoszace sie do
realnych obszaréw wptywow na system egzami-
nowania

Measurable - mierzalne, dajace sie ewaluowac

Achievable - osiagalne, bedace w zakresie kompe-
tencji osoby odpowiedzialnej

Relevant - istotne, bedace w zakresie zaintereso-
wania, rozwijajace

Tangibel - namacalny, tatwe do zauwazenia
Exciting - ekscytujace

Recorded - nagrane, tatwe do ewentualnej
weryfikacji

Kazda z osob, ktéra ma stycznos¢ z egzaminem
OSCE otrzymuje szereg obowigzkow. Wtasciwe
podejscie do ich wykonania moze zadecydowac
0 prawidtowym przebiegu egzaminu. Dla kazdej
z grup witaczonych w procedure OSCE wybratem
kilka zasad, ktore moim zdaniem s najwazniej-
sze.

Ztote zasady egzaminowania - student:

na egzamin stawia sie minimum 15 minut
przed wyznaczonym czasem,

do egzaminu przystepuje w regulaminowym
stroju, obuwiu oraz z dowodem tozsamosci,

w widocznym miejscu ma identyfikator,

przestrzega rezimu czasu oraz polecen kadry
przeprowadzajacej egzamin.

Ztote zasady egzaminowania - egzamina-
tor:

przed egzaminem doktadnie sprawdza stano-
wisko egzaminacyjne,

ma materiaty zapasowe i zuzywalne,

upewnia sie czy ma ilosc list kontrolnych ade-
kwatng do liczby egzaminowanych,

zna przebieg egzaminu, zardwno swojego
stanowiska jak i catosci,

jest obiektywny.

Ztote zasady egzaminowania - kadra dy-
daktyczna:

stanowi 0$ wsparcia dla egzaminatorow i stu-
dentow,

ma kompetencje do ewentualnego zastgpie-
nia dowolnego egzaminatora (doktadny opis
stanowiska),

dba o odpowiednie przygotowanie organiza-
cyjne - listy obecnosci, przestrzen egzamina-
cyjna, przestrzen dla oczekujacych,

pilnuje porzadku i regut przebiegu egzaminu,

jest organem decyzyjnym w sytuacjach spor-
nych.

Ocena procesu nauczania jest kluczem do dobrej
edukacji. Ocenie i ewaluacji powinni by¢ poddani
nie tylko studenci, ale réwniez wyktadowcy oraz
forma przeprowadzenia egzaminu. Wydarzenie
jakim jest OSCE powinno by¢ poddane ocenie
w kilku odstepach czasu:

Bezposrednio po egzaminie (najlepiej w dniu
jego zakonczenia) - spisanie najwazniejszych
mysli bez oceniania ich, bez poddawania pod
dyskusje. Zapisujemy wszystko takim, jakim
jest.

W odstepie 72 godzin od wydarzenia - ana-
lizujemy liste spisang na poprzednim spo-
tkaniu, dopisujemy nowe wniosku, szukamy
rozwigzan.

W odstepie 3 miesiecy od wydarzenia - pod-
sumowanie poprzedniej edycji i konkretne de-



cyzje o zmianie ksztattu egzaminu.

W odstepie 6 miesiecy od wydarzenia - wery-
fikacja wdrazania zmian z poprzedniego spo-
tkania.

Egzamin OSCE czesto przypomina teren trudny
do zbadania i jeszcze trudniejszy do zaludnienia.
Bedac szczerym, tak witasnie jest. Mozna stoso-
wac rozne metody poskromienia lwa: egzaminy
probne czy system partnerski miedzy studentami
roznych rocznikéw to tylko dwa przyktady. Jed-
nak najwazniejsza jest zmiana filozofii nauczania.
Edukacja zgodnie z ideg nauczania problemowego
ma za zadanie skupiac sie na btednym toku my-

slowym i korygowac go po to, aby raz popetniony
btad nie pojawit sie w przysztosci. Skupianie sie
tylko na niewykonanej procedurze albo zle dobra-
nym postepowaniu jest btedem. Student, ktory
za kilka miesiecy lub lat stanie przy t6zku pacjen-
ta, aby samodzielnie wypetnia¢ swoje obowigzki,
musi umie¢ samokrytycznie spojrze¢ na swoje
postepowanie, umie¢ wyciggac z niego wnioski,
a co najwazniejsze korygowac swoje postepowa-
nie.

Formuta egzaminowania jaka jest egzamin OSCE
tonie tylko wyzwanie jakie stawia przed studen-
tem system ksztatcenia. To, 0 czym powinnismy
pamietac zawsze, ze zaliczony egzamin to nie ko-
niec. Wrecz przeciwnie, to dopiero poczatek.

QLKA AL IO IO

Podstawy przygotowania OSCE

Opracowanie: dr n. med. Monika Przestrzelska, Uniwersytet Medyczny Wroctaw

OSCE - Objective Structured Clinical Exa-

mination to standaryzowana ocena umiejetno-
sci w warunkach symulowanych. Student demon-
struje jak dang procedure wykonac.

OSCE:

Objective - kazdy ma to samo zadanie, rézne
szanse.

Structured - kazda umiejetnoSc jest oceniana
na osobnej stacji, lista kontrolna.

Clinical - umiejetnosci manualne i kontaktu z pa-
cjentem.

Examination - egzamin.

Poczatek opracowania struktury OSCE to rok
1970, natomiast wprowadzenie tej formy egza-
minowania przez prof. Ronalda Harden'a miato
miejsce w 1975 roku. To ocena kompetencji kli-
nicznych, w ktorej elementy kompetencji sg oce-
niane w sposob planowany oraz zorganizowa-

ny. Obecnie OSCE jest uznany za ztoty standard
w ocenie umiejetnosci i zdolnos¢ studenta do in-
tegracji wiedzy, umiejetnosci klinicznych, komuni-
kacji z pacjentem oraz wspotpracy w zespole.

Poszczegblne umiejetnosci oceniane sg w szeregu
stacji egzaminacyjnych. Zaktada sie, ze liczba sta-
cji nie powinna by¢ mniejsza niz 5. Ocena stopnia
umiejetnosci dokonywana jest przez obserwato-
ra/egzaminatora, ktory uzywa standaryzowanego
schematu oceniania, swoistego dla kazdej stacji
tzw. listy kontrolnej checklist.

OSCE mozna wykorzystac przy weryfikacji efektow
ksztatcenia w kontekscie przedmiotéw/modutdw,
sprawdzenie wynikow pracy studenta i okreSlenie
czy zostaty osiagniete. Jest to rowniez forma eg-
zaminu rekomendowana jako egzamin koncowy,
dyplomowy. Opracowanie algorytmow wszystkich
umiejetnosci/czynnosci zawartych w standardzie
ksztatcenia dla danego kierunku jest podstawg
do pozniejszej, standaryzowanej weryfikacji uzy-
skanych efektow ksztatcenia. Wszyscy nauczyciele
prowadzacy zajecia

w ramach ksztatcenia praktycznego - ¢wiczenia
w warunkach symulowanych, ¢wiczenia kliniczne,
zajecia praktyczne przy pacjencie - wykorzystu-
ja te same algorytmy. Ujednolicone algorytmy
na wszystkich etapach ksztatcenia sg podstawg
do opracowania egzaminacyjnych list kontrolnych
checklists. Dzieki temu student nie tylko wie, jak
wykonac dang czynnosc, ale réwniez jak bedzie
oceniany.

Elementy projektu OSCE:

blueprintinting, pewnos¢, ze tres¢ egzaminu
zgadza sie z efektami ksztatcenia. Wysoka
trafnosc (matryca efektow z wskazaniem ich
metody weryfikacji),

opracowanie stacji, dobrze funkcjonujacy sce-
nariusz,

trening egzaminatorow - zaangazowanie eg-
zaminatorow, konsekwentne, spéjne ocenia-
nie, wysoka rzetelnosc,

organizacja - doktadny plan, logistyka.

Projekt wstepny egzaminu OSCE zwigzany jest
z identyfikacjg tresci oraz umiejetnosci, ktore
majg byc¢ oceniane. To rowniez identyfikacja efek-
tow, ktore moga byc zweryfikowane inng, niz OSCE
forma egzaminowania np. egzaminem testowym.
W zwiazku z tym wykluczamy je z egzaminu OSCE,
ktory w poréwnaniu z innymi formami ceny jest
czasochtonny i wymaga wiekszego naktadu pracy
oraz zaangazowania kilku egzaminatorow. Kolej-
nym krokiem jest projekt stacji. Z puli efektow
ksztatcenia dla danego kierunku studiow nalezy
wybrac te, ktore stang sie podstawg do przygoto-
wania stacji, czyli mozliwosci demonstracji poje-
dynczej procedury lub ztozonego zadania.

Stacja powinna wymagac¢ zademonstrowania po-
jedynczo lub tacznie:

umiejetnosci klinicznych/pielegniarskich,

komunikacji i/lub umiejetnosci psychomoto-
rycznych,

przygotowania pacjenta,
przygotowania zestawu,

wykonania procedury.

W projekcie stacji nalezy uwzglednic¢ roéwniez jej
Atyp:

z ,chorym” lub bez ,chorego”,
z symulatorem/trenazerem/fantomem,
z pacjentem standaryzowanym,

pojedyncze lub sparowane (taczenie 2 lub
wiecej ocenianych elementow),

z obecnoscig dodatkowego personelu - asy-
stenci, pielegniarki.

Przygotowujac stacje nalezy rowniez zwrdcic
uwage na jej dtugosc, czyli czas trwania. Kolej-
ne stacje w cyklu egzaminu musza miec finalnie
taki sam czas. Stacje krotkie to m. in. mierzenie
cisnienia tetniczego krwi, badanie tetna, wykona-
nie iniekcji ....itp. Dtuzszego czasu wymaga m. in.
zbieranie wywiadu, petne badanie fizykalne, to-
aleta pacjenta lezacego, wykonanie algorytmicz-
nie danej procedury np. przygotowanie zestawu
i podtaczenie wlewu kroplowego dozylnego. Dla-
tego procedury te s zaliczane sg do tzw. stacji
dtuzszych, dtugich.

W projekcie pojedynczej stacji nalezy: przyjrzec sie
celom zatozonym w programie, przygotowac liste
kompetencji, ktoére majg byc ocenione, ustali¢ sce-
nariusz i liste wymaganego sprzetu. Kazda stacje
musi by¢ wyposazona w niezbedny, do wykona-
nia zadania, sprzet. Mozna tez zatozy¢ mozliwy
wybor sprzetu do zatozonej sytuacji klinicznej np.
kilka rodzajow strzykawek przy zatozeniu doboru
odpowiedniej dla danej procedury.

Kolejnym krokiem jest przygotowanie instrukgji
dla zdajacego i egzaminatora (opis zadania) oraz
opracowanie arkuszy oceniajacych - checklists.
Lista kontrolna to szczegdtowy, wypunktowany
scenariusz zadania. Nalezy jg oprze¢ na algoryt-
mie weryfikowanej czynnosci. W trakcie trwania
egzaminu zdajacy przechodzg przez szereg stacji,
na ktorych proszeni sg o wykonanie okreslonego
zadania. Podczas realizacji zadan egzaminowa-
ni sa obserwowani przez egzaminatora/ow. Czas
trwania pojedynczej stacji to okoto 10 minut, przy
czym dopuszczalna rozpietosc to od 5 do 20 mi-
nut. Czas trwania catego egzaminu 1-4 h/studen-
ta. Kilku studentéw wykonuje réwnoczesnie czyn-
nosci na poszczegolnych stacjach. Czas egzaminu
to czas przeznaczony na stacje pomnozony przez



liczbe zadan. Poczatek i koniec zadania jest wy-
znaczany sygnatem dzwiekowym. W planie czasu
egzaminu nalezy rowniez wzig¢ pod uwage czas
przejscia studentow do poszczeg6lnych stacji.

Zwykle egzaminatorzy nie wchodzg w interakcje
ze zdajacym, za wyjatkiem sytuacji, gdy zdajacy
usituje wykonac czynnos¢ niewymagang w da-
nej stacji lub ,chory” popetni btad, ktéry mogtby
niekorzystnie wptyna¢ na ocene zdajacego. Zada-
niem egzaminatora jest rowniez interwencja, gdy
zdajacy pozostaje w stacji po zakonczeniu wyzna-
czonego czasu. W tej sytuacji powinien poinfor-
mowac zdajacego o zakonczeniu stacji i skierowac
do nastepnej.

W ocenie, dla kazdej stacji mozna przyjac: wszyst-
ko albo nic (tak/nie; 1-0 pkt.), stopniowane/cze-
sciowo lub zaliczenie warunkowe (nalezy to okre-
slic w kryteriach).

Zaliczenie:

stacji: student zaliczyt jezeli... (punkty)
wg ustalonych kryteriow,

egzamin: student zaliczyt ..... (liczba) stacji.

Nalezy w tym miejscu sie zastanowi¢ na waznym
aspektem: jezeli student nie zaliczyt stacji, to nie
uzyskat danego efektu ksztatcenia.

Symulator SimMan 36

Symulator SimMan 3G, to nowoczesna generacja
symulatorow produkowana przez firme Laerdal.
Gtéwnymi zaletami sg: tatwosc uzycia, trwatosc
konstrukcji, oraz petny asortyment produktow
i ustug uzupetniajacych. SimMan 3G to super
nowoczesne, bezprzewodowe urzadzenie, dzie-
ki ktéremu mozna zrealizowac nawet najbar-
dziej zaawansowane programy symulacji. Jed-
nym z najwiekszych wyzwan pod katem poprawy
bezpieczenstwa pacjenta jest zawsze mozliwosc
praktycznego ¢cwiczenia.

Podsumowanie OSCE

Debriefing, czyli podsumowanie, ocena/omowie-
nie poszczegblnych stacji mozna przeprowadzi¢
po zakonczeniu catego egzaminu (po wykona-
niu zadan przez wszystkich studentéw) lub danej
wyznaczonej grupy. Poszczegdlni egzaminatorzy
wskazujg na: poprawne wykonanie czynnosci,
popetnione btedy, btedy w tzw. punktach kry-
tycznych i przede wszystkich po scaleniu danych
z wszystkich stacji podana zostaje informacja czy
egzamin jest zdany czy nie.

Niezwykle istotne jest przygotowanie informacji
organizacyjno-logistycznych (np. rozmieszczenie
stacji w budynku i cigg komunikacyjny miedzy
nimi) dla zdajacych i udostepnienie ich odpowied-
nio wczesniej, aby mogli sie z nimi zapoznac -
Regulamin Egzaminu.

Warunki konieczne udanego OSCE to przede
wszystkim:

rzetelne przygotowanie stacji - egzaminu,

zaangazowanie nauczycieli/egzaminatorow.

QLKA AL IO IO

Dzieki ustugom szkoleniowym firmy Laerdal in-
struktorzy zyskuja wiedze i poznajg sposoby
najlepszego wykorzystania naszych produktow.
To pozwala im trenowac, motywowac i uczyc
studentow najwazniejszych procedur zwigzanych
z ratowaniem zycia. SimMan 3G moze prezento-
wac objawy neurologiczne i fizjologiczne. Zostat
stworzony tak, aby zapewni¢ mozliwie jak naj-
bardziej realistyczny trening przy jednoczesnym
utrzymaniu tatwej konfiguracji i prostej obstugi.

SimMan 3G jest wyposazony w bogatg game
funkcji, ktore zoptymalizujg scenariusze trenin-
gowe, w tym automatyczne rozpoznawanie leku,
zrenice wrazliwe na Swiatto i wydzielanie ptynow
ustrojowych. Te funkcje zapewniajg mozliwosc
¢wiczenia wielu podstawowych i zaawansowanych
umiejetnosci klinicznych bez narazania pacjentow
na ryzyko.

Symulacja? To proste!

Wysoki stopien zaawansowania nowego symula-
tora pacjenta SimMan 3G nie tylko nie komplikuje
jego obstugi, ale wrecz jg utatwia. Programowa-
nie scenariusza, korzystanie z gotowego progra-
mu lub praca nieprogramowana z symulatorem
-koncowym efektem tych dziatan jest zawsze pro-
sta i skuteczna symulacja. tatwe stosowanie In-
terfejs symulatora SimMan 3G, z trzema trybami
pracy, obstuguje sie w sposab intuicyjnie prosty,
dlatego zaréwno poczatkujacy, jak i wytrawni in-
struktorzy sg w stanie jeszcze szybciej niz dotad
przygotowac skuteczng symulacje.

tatwa obstuga

Tryb automatyczny (Auto Mode), ktory zrewolu-
cjonizowat obstuge symulatora pacjenta firmy
Laerdal, zostat opracowany z myslg o maksymal-
nej automatyzacji obstugi symulatora SimMan 3G,
a w konsekwencji jeszcze wiekszym uproszczeniu
czynnosci niezbednych do przeprowadzenia sy-
mulacji. Tryb Auto SimMan 3G stanowi potacze-
nie modeli fizjologicznych, zaprogramowanych
przypadkow medycznych i nowatorskiej metody
kierowania symulacjg opartg na modelach. In-
struktorzy mogga korzystac z zaprogramowanych
wczesniej reakcji farmakologicznych na ponad

100 lekow, nie natrafiajgc na problem ztozonosci,
czesty w przypadku symulacji opartych na mode-
lu fizjologicznym.

tatwe uczenie

Praca z symulatorem SimMan 3G z pominieciem
programu a przy uzyciu nowego trybu pracy In-
struktora (Instructor Mode) jest teraz o wiele ta-
twiejsza, co jest istotne dla tych instruktorow,
ktorzy lubig taczy¢ posiadang wiedze i umiejet-
nosci z bezposrednim nadzorem nad realizacjg
scenariusza, aby jeszcze bardziej utatwic ¢wicza-
cym przyswajanie wiedzy. Niezwykte cechy Trybu
Instruktor obejmujg tatwy dostep do najwazniej-
szych funkcji zyciowych, tatwy do opanowania
i stosowania interfejs oraz precyzyjng kontrole
scenariusza.

tatwe programowanie

Ogromne mozliwosci w zakresie edycji scenariuszy
symulatora (Tryb Instruktor) sg oparte na wypro-
bowanym, przetestowanym i sprawdzonym opro-
gramowaniu SimMan. Edycja obejmuje te same
schematy przeptywowe, trendy, programy obstu-
gi zdarzen, ktore tak utatwiaja programowanie,
wykonywanie i relacjonowanie symulacji w przy-
padku symulatora SimMan. Przygotowana stata
symulacja bedzie wygladac za kazdym razem
doktadnie tak samo, zgodnie z wymaganiami
instruktora w efekcie kazdy uczestnik moze byc
szkolony w ten sam standardowy sposéb. Opro-
gramowanie moze obejmowac obrazy, dzwieki
i grafike multimedialng, co pozwala wzbogacic
doznania c¢wiczacych doswiadczane w trakcie
szkolenia




Podsumowanie

Uczymy sie uczyc¢ od nowa. To najtrafniejsza kon-
kluzja dyskusji, ktora odbyta sie w trakcie kon-
ferencji ,Symulacja medyczna w pielegniarstwie”.
Do rozmowy zaproszeni zostali przedstawiciele
uczelni, ktore realizujg projekty dotyczace wdro-
zenia programu rozwojowego na kierunku Piele-
gniarstwo.

Wymiana doswiadczen jest na poczatkowym eta-
pie projektu szczegolnie pomocna. Pozwala ocenic¢
wtasne dziatania, wprowadzi¢ nowe rozwigzania,
a takze utwierdzi¢c w przekonaniu o stusznosci
podejmowanych decyzji.

W trakcie dyskusji podczas konferencji w GWSH
sporo miejsca poswiecono wdrazaniu zupetnie
nowej formy ksztatcenia, jakg sg zajecia w Mo-
noprofilowych Centrach Symulacji Medycznych.
Uczestnicy mowili o tym, jak istotne jest przeko-
nanie kadry do zupetnie nowego modelu przeka-
zywania wiedzy i umiejetnosci. Prowadzenie zajec
nie sprowadza sie juz tylko do oméwienia zagad-
nienia przez wyktadowce i zadania pytan, na kto-

re uzyska odpowiedz lub nie. Ktopotliwe wg bio-
racych udziat w dyskusji, okazato sie zadawanie
studentom chocby pytan otwartych. Podczas spo-
tkania w GWSH zwracano uwage na ksztatcenie
kompetencji miekkich studentéw, a takze zmiane
podejscia nauczycieli akademickich.

Sporo miejsca poswiecono réwniez scenariu-
szom zaje¢ prowadzonych w Centrach Symulacji.
UstyszelisSmy, ze dobrze napisany, przemyslany
scenariusz jest podstawowym elementem, dzieki
ktéremu wszyscy, ktorzy go realizujg i wspoma-
gaja w realizacji, czyli: technik, dydaktyk, student
- doskonale wiedzg co robi¢. Zwracano uwage,
jak wazne jest opanowanie pisania odpowiednich
scenariuszy. Zgtoszono rowniez potrzebe stwo-
rzenia ogolnopolskiej bazy scenariuszy dedyko-
wanych pielegniarstwu.

Kolejng konferencje dotyczacg realizacji projektu
zaplanowano na poczatku grudnia 2019 roku.

Anna Wietrzyk




