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Streszczenie

Symulacje medyczne stanowig bezpieczna alternatywe wobec zaje¢ klinicznych przy t6zku chorego. Mimo wielo-
letniego do$wiadczenia nauczycieli akademickich w stosowaniu tej metody dydaktycznej w ramach zaje¢ z medycyny
ratunkowej, dotychczas brakuje piémiennictwa, ktére umozliwiatoby szerokie wykorzystania symulacji medycznych
w anestezjologii i intensywnej terapii, celem dalszej poprawy wynikéw leczenia. Celem pracy jest przeglad dotychcza-
sowych publikacji na temat rozwoju i zastosowania symulacji medycznej w nauczaniu umiejetnosci klinicznych oraz
analiza kierunku rozwoju w oparciu o trend historyczny na podstawie dostepnych materialéw w zasobach PubMed
oraz przegladzie czasopism i literatury naukowej z zakresu symulacji medycznych i edukacji medycznej. Symulacje
medyczne znajduja zastosowanie w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii celem nauczania umiejetnosci
praktycznych. Dotychczasowy przeglad pismiennictwa jednoznacznie obrazuje wplyw ich wykorzystania na redukcje
$miertelno$ci pacjentéw w stanach bezposredniego zagrozenia zycia. Kierunek zmian w symulacjach medycznych
daje nadzieje na to, Ze ta dynamicznie rozwijajaca sie dyscyplina swoja najlepsza strone ma jeszcze przed nami, a jej
rozwdj pozwoli nam w przyszlosci ograniczy¢ do minimum ryzyko bledéw lekarskich, dajac jednoczesnie mozliwo$é
poswiecenia pacjentom wiecej czasu oraz doskonalenia istotnego aspektu sztuki lekarskiej — empatii. Zastosowanie
symulacji medycznych w dydaktyce anestezjologii i intensywnej terapii poprawia skuteczno$¢ lekarzy w stosowaniu
zaawansowanych zabiegdw ratujacych zycie, co przeklada sie na spadek $miertelno$ci. Obecny trend rozwoju symulacji
zmierza w kierunku poprawy komunikacji wewnatrz zespolu oraz relacji z pacjentem, poprzez prace w zespotach inter-
dyscyplinarnych oraz wykorzystanie pacjentéw standaryzowanych. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 228-232.

Stowa kluczowe: symulacja medyczna; symulator medyczny; edukacja medyczna; odprawa; anestezjologia, inten-
sywna terapia

Abstract

Medical simulations are a safe alternative to clinical activities at the patient’s bedside. Despite many years of
experience of academic teachers in the use of this didactic method as part of emergency medicine classes, there
is a lack of literature that would allow broad use of medical simulations in anaesthesiology and intensive care to
further improve treatment outcomes. The aim of this paper is review of previous publications on the develop-
ment and application of medical simulation in the teaching of clinical skills as well as analysis of the direction of
development based on the historical trends in PubMed resources in the field of medical simulations and medical
education. Medical simulations are used in the field of anaesthesia and intensive therapy to teach practical skills.
The previous review of the literature clearly illustrates the impact of their use on reducing the mortality of patients
in conditions of immediate life threatening. The direction of changes in medical simulations gives hope that this
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dynamically developing discipline has its best side still ahead of us, and its development will allow us to minimize
the risk of medical malpractice in the future, giving the opportunity to devote more time to patients and improve
the essential aspect of medical art - empathy. The use of medical simulations in the didactics of anaesthesiology
and intensive care improves the effectiveness of doctors in the use of advanced life-saving procedures, which
translates into a drop in mortality. The current trend in the development of simulation is aimed at improving
communication within the team and the relationship with the patient, through work in interdisciplinary teams
and the use of standardized patients. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 228-232.

Keywords: medical simulation, medical simulator, medical education, debriefing, anaesthesiology, intensive care

Symulacje medyczne po raz pierwszy zostaly
wykorzystane w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii celem nauczania mlodych adeptow tej sztuki
umiejetnosci praktycznych. Zatozenie bylo oczywiste
- redukcja $miertelnosci pacjentéw przyjmowanych do
szpitala w stanach naglego i bezposredniego zagrozenia
zycia. Tak jak oczywisty zdaje si¢ by¢ cel wprowadze-
nia symulacji medycznych do edukacji medycznej,
zaréwno przed, jak i podyplomowej, tak niekoniecznie
oczywisty wydaje sie poczatek tej metody.

Przyjelo sig, ze poczatek symulacji medycznych
w nowoczesnym wydaniu to lata 30. ubiegtego wieku,
kiedy to na skutek ogromnego sukcesu i popularnosci
zastosowania symulatoréw w lotnictwie i awionice,
inne galezie gospodarki zaczety dostrzega¢ ich poten-
cjal, adaptujac te technike do wlasnych potrzeb. Nie
inaczej bylo w medycynie. W zwiazku z ogranicze-
niami, jakimi obarczona byfa éwczesna technologia
oraz brakami w wiedzy odno$énie fizjologii funkcjono-
wania ludzkiego organizmu, a takze wysokim kosztem
wytworzenia i utrzymania symulatoréw, metode te
zarzucono, aby powrdci¢ do niej pod koniec XX wieku.
Przelomem okazaly si¢ lata 80., kiedy to na skutek
konfliktéw zbrojnych i zwigzanego z nimi znacznego
postepu technologicznego, koszty zastosowania symu-
latoréw ulegly znaczacej redukcji, co w polaczeniu
z koniecznoécia uczenia medykéw wojskowych dzia-
tania w warunkach polowych, zaowocowalo podatnym
gruntem dla rozwoju symulacji medyczne;j.

Myli si¢ jednak ten, kto uwaza, Ze samo poje-
cie standaryzowanego pacjenta jest czym$ nowym
w medycynie. Technika pracy na fantomach o réznej
wierno$ci byla stosowana juz w czasach starozytnych.
Do III wieku n.e. medycy-kaptani i filozofowie uczyli
sie anatomii gtownie na zwierzetach sktadanych
nastepnie w ofierze bogom. Stopniowo jednak w raz
z szerszym dostepem ludzi $wieckich do medycyny,
fantomami stawaly sie réwniez zwloki ludzkie. To
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wlaénie z ich pomocg uczono si¢ anatomii oraz patolo-
gii, a w pozZniejszym okresie takze chirurgii. Zatem to
wlasnie zwloki byty pierwszymi symulatorami w ujeciu
historycznym.

Symulacje to nie tylko fantomy, stuzace nauce prak-
tycznych umiejetnosci. Alternatywg moze by¢ proces
planowania, ¢wiczenia i oceniania, a takze wyciggania
wnioskdw z sytuacji, ktdre mogg by¢ powtarzane, a do
ktérych przywigzywana jest duza waga, jak do zycia
i zdrowia ludzkiego. Idea ta pokrywa sie z praktyko-
wang juz w czasach Cesarstwa Rzymskiego koncepcja
szpitali polowych i pierwszych konnych ambulansow,
zwozgacych chorych do punktu, gdzie udzielana byta
im pomoc. W pismiennictwie historycznym mozna
znalez¢ wiele dowodow pozwalajgcych przypuszczaé,
ze scenariusze ewakuacji rannych w pola walki byty
¢wiczone rowniez w warunkach pokoju, podobnie
zresztg jak metody szybkiej interwencji w razie masyw-
nych krwotokéw oraz urazéw. Tutaj réwniez ujawnia
sie fakt, Ze metody stosowane w srodowisku cywilnym
maja swoje podwaliny w taktyce wojskowej. Podobne
praktyki opisywane byly réwniez w $redniowieczu,
gdy przed walka analizowano strategie i umiejscowie-
nie punktéw medycznych tak, aby byly one w stanie
reagowal szybko a jednocze$nie nie by¢ zbyt tatwo
dostepne dla wroga.

Pézne $redniowiecze to rowniez okres, gdzie
wprowadzono pierwsze symulacje laczone - kiedy to
w pierwszych domach zdrowia, ktére stanowity pod-
waliny szpitali pracowal wspoélnie personel medyczny
- lekarze oraz akuszerki. Wypracowanie sprawnego
modelu wspotpracy to rowniez zastuga gatezi edukacji
medycznej, jaka jest symulacja. To wowczas mtode
akuszerki uczyly si¢ od starszych, podobnie jak lekarze,
tego, jaka jest ich rola i jak prawidlowo obchodzi¢ si¢
z chorymi oraz poltoznicami.

Nastepny kamien milowy to juz wiek XIX i pierw-
sze fantomy niskiej wiernosci oraz trenazery. To
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wla$nie wowczas powstal réwniez odcisk po$miertny
tzw. ,pieknosci z Sekwany”, czyli kobiety, znalezionej
martwej nad brzegiem rzeki, ktérej twarz postuzyta
za pierwowzor pierwszego manekina do resuscytacji
zwanego Resusci-Anne (lub potocznie , Little Annie”),
ktéry w réznych wersjach i po licznych modyfikacjach
jest szeroko stosowany po dzi§ dzien, czynigc twarz
Little Anie, najczesciej ,,calowang” na $wiecie.
Nowozytna historia symulacji medycznej miala
swoj poczatek w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Péinocnej. W raporcie opublikowanym w 2000 r. przez
The Institute of Medicine mozna odnalez¢ informa-
cje, ze dziatania niepozadane zwigzane z procesem
leczenia stanowig pierwszg pod wzgledem warto$ci
bezwzglednych przyczyne zgonéw w USA. Szacuje
sie, ze z powodu btedéw medycznych umiera kazdego
roku co najmniej 44 tys. (inne zZrédta méwig o 98 tys.)
Amerykandéw. Przyjmujac te szacunki za prawdziwe,
$miertelno$¢ w szpitalach zwigzana z dzialaniami
niepozadanymi wywolanymi przez personel medyczny
wskutek zaniechan lub bledéw, ktérych mozna bylo
unikngé przewyzsza liczbe zgonéw zwigzanych
z chorobg nowotworowg, nabytym niedoborem
odpornos$ci czy przyczynami urazowymi. Warto
przy tym wspomnie¢, ze powyzsze bledy medyczne
generujg koszty siegajace kilkudziesieciu miliardow
dolaréw w skali roku, a wiec wiecej niz budzet, jaki
w niektorych krajach europejskich przeznaczany jest
na sektor opieki zdrowotnej jako cato$¢. To wlasnie ten
raport stal si¢ jedng z przyczyn utworzenia w 2004 r.
Towarzystwa Symulacji w Opiece Zdrowotnej (SSH)',
aby zainicjowaé oraz pomdc we wspdlpracy miedzy
przedsi¢biorstwami a jednostkami samorzgdowymi,
jak uczelnie czy szpitale, zainteresowanymi symulacjg
medyczng w opiece zdrowotnej. Potrzeba ,,jednolitego
mechanizmu” edukowania, oceniania i certyfikowania
instruktoréw symulacji w opiece zdrowotnej zostata
uznana za priorytet, a juz w 2012 r. SSH przeprowa-
dzito pilotaz dwdch nowych kurséw akredytacyjnych,
aby zapewni¢ pedagogom narzedzia i warsztat w celu
zaspokojenia tej potrzeby. W zwigzku z powyzszym
tradycyjny patriarchalny model “mistrz-uczen”, ktéry
obowiazywal do tego czasu w medycynie, a wedlug
ktérego obowigzywala zasada “zobacz, zréb, naucz”,
zostal zastgpiony metodg “naucz sie na wlasnych
bledach”. Wedlug autora artykulu, nie da sie ukry¢,
ze zmiana ta podyktowana jest nie tylko rozwojem

1 Ang. Society for Simulation in Healthcare
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symulacji medycznej jako dziedziny, ale réwniez
zmiang relacji panujacej w szpitalach miedzy lekarzami
specjalistami, bedacymi w wiekszosci na umowach
cywilno-prawnych (spoczywa na nich petna odpo-
wiedzialno$¢ zaréwno merytoryczna jak i organiza-
cyjna), a mlodymi lekarzami-rezydentami. Zbiezne
wnioski lezaty u podstaw decyzji Amerykanskiej Rady
Medycyny Ratunkowej, ktora zaakceptowata techno-
logie symulacji medycznej w celu doktadnego oce-
niania studentéw medycyny za pomocg ,,scenariuszy
pacjentéw” podczas egzaminéw ustnych (tzw. OSCE)”.
Dyrektorzy Rady ds. Rezydentur (ang. CORD)® opra-
cowali wowczas zalecenia dotyczgce symulacji, ktore
okreslaja ja jako przydatne narzedzie do szkolenia
rezydentow i weryfikowania kompetencji, zaznacza-
jac ponadto, ze umiejetno$ci najbardziej sprzyjajace
szkoleniom symulacyjnym to opieka nad pacjentem,
umiejetnosci interpersonalne i praktyka oparta na
systemach wytycznych. Poinformowano réwniez
opinie publiczng, Ze istnieje potrzeba standaryzacji
zakresu wykorzystania symulacji do oceny studentéw
i pracownikow sektora ochrony zdrowia. Scenariusze
i narzedzia powinny by¢ sformatowane i znormalizo-
wane, tak aby nauczyciele mogli korzysta¢ z nich i liczy¢
na to, ze bedg odtwarzalne, wiarygodne i trafne.
Moéwigc o historii powstania i ewolucji symula-
cji medycznej, nie sposoéb nie wspomnie¢ o jednym
z jej najwazniejszych elementéw. Debriefing (z ang.
odprawa) jest wrecz kluczowym ogniwem w faiicuchu
nauczania tg metodg. Korzenie debriefingu wywodza
sie, podobnie jak cata symulacja, z wojska, w ktérym
po powrocie z misji lub ¢wiczen wojennych uczestnicy
zostali poproszeni o udziat w spotkaniu i opowiedzenie
o przebiegu zdarzen. Zebrania te miaty przede wszyst-
kim na celu opracowanie nowych badz skorygowanie
dotychczasowych strategii do wykorzystania w trakcie
ewentualnych, przyszlych dziatan wojennych w oparciu
o analize i subiektywng ocene wlasnych dotychcza-
sowych zachowan. Réwniez nowe podejscia i trendy
w psychologii przyczynity sie do rozwoju debriefingu,
gdzie wykorzystuje sie go do pracowania z pacjentem
po traumatycznych wydarzeniach. Celem jest redukcja
stresu, przyspieszenie powrotu do zdrowia i pomoc
w kognitywnym i emocjonalnym przetwarzaniu
doswiadczenia. Debriefing w ujeciu medycznym
mozemy zatem zdefiniowac jak stale ewoluujacy proces,

2 Ang. Objective Structured Clinical Examination
3 Ang. Council of Residency Directors
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w ktérym studenci lub lekarze, ktorzy “przeéwiczyli”
dany scenariusz, prowadzg dyskusje o tym przypadku,
stale nadzorowang i moderowang przez do$wiadczo-
nego instruktora. Tylko takie dziatanie prowadzi do
trwalego uczenia si¢ i jest niezbedne do wypracowania
odruchéw. Tylko wowczas, mozna uznad, ze symulacja
medyczna spelnita swoja role jako technika majgca
na celu zastgpienie i wzmocnienie prawdziwych
do$wiadczen zyciowych za pomocg odwzorowania
istotnych aspektoéw realnego $wiata w sposob w pelni
interaktywny. To czyni z symulacji technike, a nie
technologie, co oznacza, ze symulacja jest czyms$ wigcej
niz narzedziem pozbawionym plastycznoscii wpltywu
$rodowiska zewnetrznego.

Wprowadzenie symulacji medycznej zaowocowato
radykalnym ograniczeniem bledéw w postepowaniu
terapeutycznym, tak jak to mialo dawniej miejsce
w lotnictwie, gdy piloci zaczeli odbywac¢ loty szkole-
niowe na symulatorach. Dzieki temu po raz pierwszy
w historii edukacji medycznej uczacy sie uzyskali spo-
sobnos¢ ¢wiczenia w realistycznych, ale rownoczesnie
bezpiecznych warunkach. To wlasnie te zaawansowane
symulatory pacjenta opracowane na wzor ludzki,
a wygladem przypominajace manekiny, oferujg nie-
zwykte mozliwosci, gdyz wraz z wprowadzaniem
kolejnych generacji dodawano coraz wiecej funkcji,
ktére upodabniajg je do prawdziwych pacjentéw, bez
niebezpieczenstwa spowodowania powikian.

Poczatek edukacji medycznej opartej na nowocze-
snej symulacji datuje sie na rok 1960, kiedy norweska
firma Laerdal uruchomita na szeroka skale produk-
cje manekindéw Resusci-Anne stuzacych do nauki
resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Impulsem dla
produkgji tych malo zaawansowanych manekinéw
o niskiej wiernosci byly prace dr Petera Safara, ktory
od 1956 r. prowadzit badania na wolontariuszach,
podczas ktorych podawat im $rodki zwiotczajace
mieénie, a nastepnie ocenial skuteczno$¢ zapewnie-
nia drozno$ci i wentylacji drég oddechowych metoda
usta-usta. Jego badania staly si¢ podwalinami dla
obowigzujacej po dzi$ dzien zasady prowadzenia
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (RKO). Wnioski
ze swojego eksperymentu zaprezentowal na konfe-
rencji w Norwegii, gdzie po spotkaniu z producentem
zabawek Asmundem Laerdalem, wypuscili, najpierw
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na rynek krajowy, pierwszy symulator do nauki
resuscytacji. Lata 60. XX wieku byly przelomowe dla
nowoczesnej edukacji medycznej z wykorzystaniem
symulatoréw z jeszcze jednego powodu. To w tym
okresie do uzycia weszly defibrylatory, opracowane
w 1957 roku przez Kouwenhoven’a. To wiasnie ten
Amerykanin o holenderskich korzeniach zauwazyt,
ze posredni masaz serca zapewnia w przypadku NZK
przeptyw krwi przez wazne dla zycia narzady i zwiek-
sza szanse na przezycie chorego.

Rozwoj symulacji medycznej w czasach nowo-
zytnych, to rowniez efekt popularyzacji w medycynie
nowego trendu, ktéry jest nieodlacznie zwigzany
z naukami $cistymi po dzi$§ dzien. Jest to koncepcja
potocznie nazywana Evidence-Based-Medicine, czyli
medycyna oparta na faktach, doswiadczeniach, rze-
telnie zebranych wynikach. Odstgpiono od wcze$niej
stosowanych uproszczen, ogdlnikow i matematycznych
modeli na rzecz nauki w oparciu o wlasne doswiadcze-
nia. Ta nowatorska koncepcja w czasie swoich poczat-
kow byta traktowana dosy¢ sceptycznie. Jednak wraz
znieuchronnym postepem cywilizacji, stata sie domeng
nauki determinujac jednoczes$nie kierunek jej rozwoju.
Idea ta nie omineta réwniez symulacji medycznej, ktéra
jako dziedzina propagujaca szkolenie w oparciu o wla-
sne do$wiadczenia, byla jednym z kluczowych pél dla
rozwoju EBM. Symulacja wykorzystywala najnowsze
dane empiryczne w celu projektowania coraz to now-
szych i bardziej ztozonych scenariuszy, a jednocze$nie
dawata mozliwoé¢ bezinwazyjnego testowania nowych
teorii leczenia przed przeprowadzeniem ostatecznych
testow na ludziach. Jest to proces, ktéry ma miejsce
przez caly czas, rdwniez obecnie.

Podsumowujgc, historia i rozw6j symulacji
medycznych mimo dos¢ burzliwego przebiegu, ofiar
iwielu trudno$ci, daje réwniez nadzieje na to, ze ta nie-
zmiernie dynamicznie rozwijajaca sie dyscyplina swojg
najlepsza strone ma jeszcze przed nami. Rozwdj tej
jakze skomplikowanej, a jednoczesnie szalenie fascynu-
jacej dziedziny pozwoli nam w przyszltoéci ograniczy¢
do minimum ryzyko bledéw lekarskich, dajac jedno-
cze$nie mozliwo$¢ poswiecenia pacjentom wiecej czasu
oraz doskonalenia w ramach zaje¢¢ klinicznych innego,
réwnie istotnego (jesli nie najistotniejszego) aspektu
sztuki lekarskiej — empatii i zrozumienia.
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