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Streszczenie

Kompetentny lekarz, specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej musi posiada¢
szeroka wiedze w zakresie leczenia standéw naglych, umiejetnosci praktyczne i interpersonalne. Aby je zdoby¢,
niezbedne jest ciggle doskonalenie zaréwno w warunkach klinicznych, jak i z wykorzystaniem nowoczesnych
narzedzi dydaktycznych i technologii. Dziedzing dydaktyki, ktéra pozwala na ¢wiczenie wybranych umiejetnosci
oraz weryfikacje wiedzy jest symulacja medyczna. Jej funkcjonalnosci daja mozliwos¢ zdobywania do§wiadczenia
bez stwarzania zagrozenia dla prawdziwego pacjenta. Dla zapewnienia wysokiego realizmu nauczania mozliwe
jest wykorzystanie symulacji hybrydowych. Pozwalaja one na doskonalenie wybranych umiejetnosci z poréw-
nywalnym do realnego poziomem trudnos$ci oraz w srodowisku zblizonym do rzeczywistych warunkéw pracy.
Anestezjologia i Ratownictwo 2020; 14: 64-72.
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Abstract

A modern physician, specially anaesthetist, intensive care or emergency medicine specialist must not only
have an extensive knowledge in his field, but also practical and non-technical skills. In order to obtain them,
continuous improvement is necessary both in clinical conditions and with the use of modern teaching tools and
technologies. Use of medical simulation gives us an opportunity to practise particular skills but also to verify
them. What is important, the whole process is safe, with no risk of doing any harm to the real patient. Hybrid
simulation gives exceptional possibility to practise in high fidelity conditions. It allows for the improvement of
selected skills with a level of difficulty comparable to real life and in near real-life environment. Anestezjologia
i Ratownictwo 2020; 14: 64-72.

Keywords: medical simulation, hybrid simulation, anaesthesiology, emergency medicine, medical teaching, skill
assessment
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Wstep

W ciggu ostatnich dwdch dekad nastapil znaczny
postep w wykorzystaniu symulacji jako narzedzia
dydaktyki w medycynie [1]. Funkcjonalno$ci symu-
lacji medycznej pozwalaja na praktyczne ksztatcenie
studentéw oraz doskonalenie kompetencji rezy-
dentéw oraz lekarzy posiadajacych doswiadczenie
kliniczne. Jest to niezwykle istotne w przypadku
dziedzin takich jak anestezjologia i intensywna tera-
pia oraz medycyna ratunkowa, w ktérych potrzeba
dynamicznego dzialania wymaga od personelu
medycznego szerokiej wiedzy, umiejetnosci prak-
tycznych i doswiadczenia.

Specyfika wymienionych specjalizacji jest cze-
sto poréwnywana do przemystu lotniczego [2]. Oba
systemy zaleznosci cechuje minimalna tolerancja na
btad i potencjalne zagrozenie Zycia wielu oséb [3].
O ile przemyst lotniczy charakteryzuje wyjatkowo
wysoki poziom bezpieczenstwa, to liczba zdarzen
niepozadanych w medycynie pozostaje nadal na nie-
pokojaco wysokim poziomie. Szacuje si¢, ze w USA
btedy medyczne stanowia przyczyne nawet 98 tys.
zgonow rocznie [4]. Sg one takze przyczyng wielu
powiktan. Wykazano, ze zdarzenia te nie sg spowo-
dowane jedynie brakiem wiedzy merytorycznej czy
umiejetnosci praktycznych. W wigkszosci przypad-
kéw ich przyczyna jest czynnik ludzki, w szczegdlnosci
nieumiejetne wykorzystanie wlasnych do$wiadczen
w praktyce, nieprawidlowa organizacja pracy i bledy
w relacjach interpersonalnych [4]. Sytuacja ta impli-
kuje konieczno$¢ poszukiwania narzedzi, ktére moga
pozytywnie wplyna¢ na wzrost kompetencji personelu
medycznego w tych obszarach i poprawe jakosci opieki
zdrowotne;j.

Czynnikiem, ktéry umozliwit poprawe bezpie-
czenstwa lotow byto rutynowe wdrozenie symulatoréw
do procesu szkolenia pilotéow i kontroleréw ruchu
lotniczego [5]. W analogiczny sposdb postrzega sig
obecnie nowoczesny model doskonalenia zawodowego
personelu medycznego [1-3]. Dzigki symulacji medycz-
nej mozliwe jest ¢wiczenie wybranych umiejetnosci
praktycznych i interpersonalnych z uwzglednieniem
specyfiki wykonywanej specjalizacji lekarskiej. Takie
podejscie do nauczania moze stanowi¢ ogromne
wsparcie dla lekarzy na kazdym etapie ich kariery
zawodowej [6]. Przekladac si¢ to powinno na poprawe
bezpieczenstwa pacjentdéw oraz wyzsza jako$¢ opieki
w ramach calego systemu ochrony zdrowia [1].
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Bezpieczenstwo pacjenta a kompetencje
personelu medycznego

W roku 1927 dr William H. Mayo, rozumiejac
potrzebe gruntownego przygotowania lekarza do
petnienia swojej roli, stwierdzil, ze nie ma usprawiedli-
wienia dla chirurga, aby uczy¢ si¢ na pacjencie [7]. Nie
chodzilo mu o brak potrzeby praktycznego nauczania
chirurgii przy stole operacyjnym. Przeciwnie, stwier-
dzeniem tym wyrazil gteboka troske o bezpieczenstwo
chorego i potrzebe odpowiedniego przygotowania
teoretycznego i praktycznego kazdego chirurga do
realizacji procedur operacyjnych. Stowa te dotycza nie
tylko chirurgii, ale kazdej dziedziny medycyny oraz
wszystkich aspektéw opieki nad chorymi wpisujac
sie w naczelng zasade¢ etyczna medycyny - primum
non nocere.

Specyfika dziedzin, takich jak anestezjologia
i intensywna terapia oraz medycyna ratunkowa,
wymaga od praktykujacego lekarza szerokiego wachla-
rza umiejetnosci praktycznych i doswiadczenia kli-
nicznego [8,9]. Potrzeba szybkiego dzialania w obliczu
stanu zagrozenia zdrowia i zycia implikuje potrzebe
ciaglego doskonalenia w realizacji procedur ratuja-
cych zycie. Niewatpliwie praktyka kliniczna stanowi
najlepsza droge do zdobywania do§wiadczenia, jednak
obawa o bezpieczenstwo pacjenta ogranicza niekiedy
mozliwo$¢ wykonania ryzykownych procedur przez
lekarza nieposiadajacego biegtosci wich wykonywaniu.
Obserwowany w dzisiejszych czasach dynamiczny
rozwoj narzedzi i technik symulacji medycznej i coraz
wiekszy dostep do nowych technologii symulacyjnych
sprawia, ze mozliwe stalo si¢ wypelnienie naturalnej
luki w procesie ksztalcenia pomiedzy etapem naucza-
nia teoretycznego a praktyka kliniczna [10]. Symulacja
medyczna moze wspiera¢ rozwdj podstawowych
lub zaawansowanych umiejetnoéci klinicznych na
wszystkich etapach doskonalenia zawodowego [10].
Pozwala na odejscie od klasycznej relacji uczen-mistrz,
na korzy$¢ nauczania ukierunkowanego na zdobycie
konkretnych kompetencji (ang. Competency - based
Education and Training) [11,12]. Edukacja oparta na
kompetencjach opiera si¢ na zalozeniu, ze subiektywny
charakter oceny, dominujacy w tradycyjnych formach
nauczania, zostaje zastgpiony mierzalnymi, przejrzy-
stymi, jasno sprecyzowanymi celami, ktore kursanci
muszg osiggnac [11,12]. Szkolenie takie jest realizowane
z wykorzystaniem adekwatnych do zaawansowania
kursantéw narzedzi w bezpiecznych warunkach pra-
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cowni symulacyjnej. Dopiero osiagniecie bieglosci
w wykonywaniu danej procedury, upowaznia do prak-
tycznego jej wykonywania w warunkach klinicznych.
Istotne jest takze umiejetne przeniesienie zdobytych
podczas symulacji umiejetnosci na wtasciwe zacho-
wania w realnych warunkach opieki nad pacjentem
bedacym w stanie zagrozenia zycia [1].

Symulacja hybrydowa jako narzedzie
dydaktyki

W zaleznosci od potrzeb edukacyjnych symulacja
medyczna daje mozliwo$¢ wykorzystania réznych
narzedzi — trenazeréw, fantomoéw, zaawansowanych
symulatoréw pacjenta, wirtualnej rzeczywistosci czy
pacjentéw symulowanych [13,14]. Ich funkcjonal-
nosci pozwalaja na ¢wiczenie réznych umiejetnosci
praktycznych z pézniejszym wdrozeniem zdobytych
kompetencji w praktyce klinicznej. Nalezy pamieta¢,
ze praktyka lekarska to nie tylko sprawne wykony-
wanie poszczegdlnych czynnosci, ale przede wszyst-
kim umiejetne faczenie ich w skutecznym procesie
diagnostyczno-terapeutycznym. Jest to niezwykle
wazne w przypadku specjalnosci takich jak anestezjo-
logia i intensywna terapia oraz medycyna ratunkowa,
w ktorych lekarz musi jednoczasowo analizowaé
wiele informacji oraz podejmowac¢ trafne decyzje,
uwzgledniajac jednocze$nie potrzebe aktywnej
wspolpracy z pozostatymi cztonkami zespotu. Oprécz
sprawnej realizacji procedur medycznych, musi nad-
zorowac calo$¢ procesu leczenia, kierowaé podleglym
zespotem oraz modyfikowaé postepowanie terapeu-
tyczne uwzgledniajac zmieniajacy si¢ stan pacjenta.
Mozliwo$¢ doskonalenia wymienionych umiejetnosci
jednocze$nie daje symulacja hybrydowa. Zgodnie
z definicja symulacja hybrydowa stanowi polgcze-
nie dwoch lub wigcej narzedzi symulacji medycznej
podczas jednego scenariusza w celu zapewnienia
uczestnikom bardziej realistycznych wraze# [15]. Jej
metodologia zaklada polaczenie réznych narzedzi
symulacji w jednym scenariuszu w celu osiggniecia
wiekszego realizmu. Niewatpliwie taka forma nauki
sprawia, ze kursanci majg mozliwos¢ ¢wiczenia roz-
nych umiejetnosci z poréwnywalnym do realnego
poziomem trudnosci oraz w $rodowisku zblizonym
do rzeczywistych warunkdéw pracy. Realizacja tak
przygotowanych symulacji wymaga od uczestnikow
doswiadczenia klinicznego, znajomosci obowigzuja-
cych procedur i wytycznych, jak réwniez obeznania
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z aparaturg medyczna, sprzetem i srodowiskiem
pracy. Z zalozenia jest wigc dedykowana ¢wiczeniu
zlozonych procedur z wysokim realizmem symulacji
imitujacym rzeczywiste zdarzenia w $rodowisku kli-
nicznym. Odbywa si¢ to bez narazania prawdziwego
pacjenta na ryzyko powiktan [1]. Symulacje hybrydowe
pozwalajg takze doskonali¢ umiejetnosci miekkie (non-
-technical skills) zwigzane z zarzadzaniem zespotem,
komunikacja i zdolnoscig zachowania §wiadomosci
sytuacyjnej [1], niezbedne w przypadku potrzeby jed-
noczasowego wykonywania procedur diagnostycznych
i terapeutycznych wobec pacjenta bedacego w stanie
zagrozenia zycia.

Doskonalenie wybranych umiejetnosci
technicznych

Symulacja hybrydowa pozwala na wyjscie poza tra-
dycyjne metody nauczania poprzez umozliwienie prak-
tycznej realizacji procedur klinicznych w bezpiecznych
warunkach sal symulacyjnych. Kontrolowane $rodo-
wisko symulacyjne stwarza warunki do praktycznej
nauki poprzez dziatanie, samodzielne podejmowanie
decyzji bez ograniczen rzeczywistego srodowiska pracy
[16]. Umozliwia ekspozycje na rzadko wystepujace
sytuacje, stanowiagce wyzwanie w codziennej praktyce
i bedace bezposrednig przyczyng zagrozenia zdrowia
i zycia pacjenta (rare and life-threatening cases) [16].

Istotnym elementem szkolenia anestezjologa
i specjalisty medycyny ratunkowej jest umiejetno$é
postepowania w przypadku wystapienia nieprzewi-
dzianych trudnosci w zabezpieczeniu droznoéci drég
oddechowych (difficult airway management) [17].
W celu doskonalenia praktycznych umiejetnosci poste-
powania w tego typu przypadkach najczesciej wyko-
rzystuje si¢ trenazery zadan czesciowych (part-task
trainers) lub manekiny niskiej wiernoéci (low fidelity
manikins). W taki sposob doskonali si¢ m.in. umie-
jetno$¢ zabezpieczania droznoéci drog oddechowych
zwykorzystaniem urzadzen nadglo$niowych, poprzez
intubacje z uzyciem klasycznego laryngoskopu,
wideolaryngoskopu lub fiberoskopu oraz metodami
chirurgicznymi [17,18]. Mozliwe jest rowniez ¢wicze-
nie procedury szybkiej indukcji znieczulenia (Rapid
- Sequence Induction) [19]. Symulacja hybrydowa
z jednoczesnym uzyciem realistycznego sprzetu
i aparatury medycznej w polaczeniu z narzedziami
symulacji i interaktywnym symulatorem pacjenta
pozwala na wykorzystanie wcze$niej zdobytych
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umiejetnosci w wirtualnej przestrzeni imitujacej rze-
czywiste srodowisko pracy. Umiejetnosci techniczne
sg ¢wiczone w kontekscie realnych, trudnych sytuacji
w dynamicznie zmieniajacych si¢ warunkach.
Umozliwia to doskonalenie kompetencji w czasie
rzeczywistym i pod presja czasu. Symulacje tego typu
umozliwiaja takze zdobycie doswiadczen zwigzanych
z powiklaniami prowadzonych procedur, ich rozpo-
znawaniem i leczeniem bez stwarzania zagrozenia
dla prawdziwego pacjenta. Wielu autoréw potwierdza
skuteczno$¢ takiej formy szkolenia w zakresie trudnych
drég oddechowych, rekomendujac ja do wykorzystania
w ksztalceniu podyplomowym rezydentéw anestezjo-
logii i medycyny ratunkowej [17,20].

W ostatnich latach w medycynie standéw nagtych
obserwuje si¢ wzrost wykorzystania ultrasonografii
jako mozliwosci szybkiej oceny stanu pacjenta [21-23].
W medycynie ratunkowej i anestezjologii z powodze-
niem wykorzystuje si¢ ultrasonograficzne algorytmy
diagnostyczne (np. eFAST, FATE, BLUE) pozwalajace
na postawienie diagnozy przy tézku chorego i wdro-
zenie adekwatnego leczenia [24]. Pod kontrola obrazu
USG mozliwe jest wykonywanie zabiegéw takich jak
kaniulacja naczyn, perikardiocenteza, torakocen-
teza, paracenteza lub znieczulenie regionalne [25].
Symulacja medyczna daje mozliwo§¢ doskonalenia
umiejetnosci wykonywania wyzej wymienionych
procedur, a co wazne - nie jest uzalezniona od dostepu
do prawdziwych pacjentéw [26]. Dzigki niej kursanci
majg mozliwo$¢ wielokrotnego powtarzania scena-
riuszy z uwzglednieniem wzrastajacego poziomu ich
trudnosci oraz zakresu posiadanych umiejetnosci. Pod
tym wzgledem nauka oparta na symulatorze moze
zapewni¢ skuteczny i bezpieczny sposéb szkolenia
rezydentow oraz doswiadczonych specjalistow. Parks
i wsp. udowodnili skuteczno$¢ symulacji wysokiej
wiernoéci w doskonaleniu umiejetnosci interpretacji
obrazéw ultrasonograficznych w przyldzkowej ocenie
stanu pacjenta bedacego w stanie zagrozenia zycia [27].
Dynamiczny rozwdj technik symulacyjnych w zakresie
ultrasonografii stwarza idealne warunki do ich wyko-
rzystania w ramach symulacji hybrydowych. Girzadas
i wsp. wykorzystali ultrasonograficzny symulator
ginekologiczny w polaczeniu z symulatorem pacjenta
wysokiej wierno$ci w ramach scenariusza hybrydo-
wego przedstawiajacego pacjentke z peknieta cigza
ekotopowy [28]. Wykazali, ze taka forma symulacji
poprawia efekty ksztalcenia lekarzy medycyny ratun-
kowej w zakresie rozpoznawania i leczenia wstrzasu
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krwotocznego wiklajacego peknieta cigze pozama-
ciczng. Europejskie i amerykanskie towarzystwa
naukowe rekomendujg symulacje medyczng wysokiej
wiernoéci do doskonalenia ultrasonograficznych tech-
nik diagnostycznych z wykorzystaniem scenariuszy
symulacyjnych [29].

Symulacje hybrydowe moga by¢ réwniez wyko-
rzystywane w doskonaleniu umiejetnosci prowadzenia
zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych u osob
dorostych i dzieci. Scenariusze symulacyjne wysokiej
wierno$ci wykorzystuje si¢ w ramach szkolen reko-
mendowanych przez ERC (European Resuscitation
Council) i AHA (American Heart Association) [30,31].
Uczestnicy tych kurséw rozwijaja swoje umiejetnosci
w zakresie diagnozowania oraz podejmowania inter-
wencji w przypadku naglego zatrzymania krazenia,
niewydolno$ci oddechowej czy zaburzen rytmu serca.
Sesje szkoleniowe wymagaja praktycznego i aktywnego
uczestnictwa w symulowanych scenariuszach klinicz-
nych, w trakcie ktorych korzysta sie z interaktywnych
symulatoréw pacjenta, réznych narzedzi symulacji
i realistycznej aparatury medycznej [30,31].

Ksztalcenie z wykorzystaniem symulacji hybry-
dowych moze dotyczy¢ takze postepowania w stanach
naglych. Walacik i wsp. wykazali mozliwo$¢ nauki
postepowania w zaburzeniach rytmu serca u niesta-
bilnego pacjenta w ramach scenariusza symulacyjnego
wysokiej wiernosci [32]. Wykorzystali do jego reali-
zacji standaryzowanego pacjenta, generator rytmow
serca i realistyczng aparature medyczna. Wykazali, ze
mozliwe jest wykorzystanie réznych narzedzi symu-
lacji medycznej w ramach scenariusza hybrydowego
w celu osiggnigcia wysokiego realizmu symulacji, co
przelozylo sie na lepsze efekty nauczania.

Noeler i wsp. zaprojektowali symulacje hybrydowe
majace na celu doskonalenie rezydentéw medycyny
ratunkowej w zakresie postepowania w wybranych
stanach nagtych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(SOR) [33]. Scenariusze dotyczyly leczenia obrazen
wielonarzadowych, zaawansowanych czynnosci resu-
scytacyjnych u oséb dorostych i dzieci, postepowania
w zaburzeniach rytmu serca i zatruciu lekami. W ich
trakcie ¢wiczono réwniez umiejetno$é przekazywania
ztych informacji rodzinie pacjenta. Dzigki wykorzy-
staniu hybrydowego modelu symulacyjnego autorzy
byli w stanie osiagna¢ zalozone cele dydaktyczne,
uzyskujac wysoki realizm symulacji, pozytywna oceng
i satysfakcje kursantow.

Kyaw i wsp. wykorzystujac hybrydowy model
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symulacji wykazali mozliwo$¢ oceny umiejetnosci
postepowania w przypadku urazu w obrebie narzadu
ruchu jako czesto wystepujacej patologii wymagajacej
leczenia w SOR [34]. Uzyli w tym celu pacjenta stan-
daryzowanego i trenazer urazowy. Wykazali duzy
potencjat symulacji hybrydowych w praktycznym
doskonaleniu lekarzy ratunkowych w tego typu zda-
rzeniach.

O ile symulacja medyczna od dawna dawata moz-
liwos¢ ¢wiczenia poszczegdlnych umiejetnosci prak-
tycznychiich implementacji w sytuacjach klinicznych,
szczegolnie naglych i zagrazajacych zyciu pacjenta, to
nie zawsze pozwalata w petni odtworzy¢ pelen proces
diagnostyczno-terapeutyczny. Wdrazanie procedur
krytycznych takich jak zabezpieczenie trudnych drég
oddechowych czy postepowania w wypadku rzadkich
powiktan przebiegu okolooperacyjnego (takich jak na
przyktad $rédoperacyjne zatrzymanie krazenia czy
hipertermia ztoéliwa) sa kluczowe, bowiem nie da si¢
ich prze¢wiczy¢ w codziennej pracy. Jednak réwnie
wazne wydaje si¢ nauczanie praktyczne tej czesci pracy
anestezjologa, ktora nie jest tak widowiskowa, a polega
na dbaniu o optymalny przebieg znieczulenia lub
poszczegolnych etapdw leczenia chorego w Oddziale
Intensywnej Terapii. Dzieki rozwojowi technologii
i zastosowaniu metod symulacji hybrydowych poko-
nanie tych ograniczen staje si¢ mozliwe. Umiejetne
wykorzystanie przez instruktoréw symulacji z duzym
dos$wiadczeniem klinicznym zestawu kilku narzedzi
symulacyjnych w procesie hybrydowym pozwala
odtworzy¢ warunki bliskie rzeczywistym z uwzgled-
nieniem patofizjologii poszczegoélnych zaburzen. Do
takich narzedzi nalezy na przyklad sztuczne ptuco
TestChest (AQAI Niemcy), ktére reaguje w sposob
na$ladujacy rzeczywisty na wentylacje za pomoca
prawdziwego respiratora. Po polaczeniu z symu-
latorem pacjenta pozwala to rozszerzy¢ symulacje
wysokiej wiernosci skupiong na temacie uktadu
oddechowego z prostego zabezpieczenia dréog odde-
chowych, na globalne podescie do problemu i pacjenta.
A przeciez to wlasnie holistyczne spojrzenie na cho-
rego jest sednem wspolczesnej medycyny, a szczegol-
nie anestezjologii i intensywnej terapii. Umiejetno$é
rozwiazania problemu stanowi niezbedna podstawe,
ale to zdolno$¢ zachowania czujnosci, szybkiego
rozpoznania, umocowania technicznej umiejetnosci
w kontekscie fizjologii i rozbudowanej terapii stanowi
o prawdziwym sukcesie. Dlatego jest to tak wazne
w procesie dydaktycznym.
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Doskonalenie umiejetnosci
interpersonalnych

W ztozonym $rodowisku pracy, jakim jest zespot
anestezjologiczny, urazowy czy resuscytacyjny decyzje
terapeutyczne s3 czesto podejmowane mimo braku
pewnosci co do rozpoznania, na podstawie niepelnych
danychipod presja czasu. Praca w tak ztozonym syste-
mie zalezno$ci wymaga wlasciwych dzialan i prawidlo-
wej komunikacji pomiedzy osobami bioragcymi udziat
w leczeniu pacjenta. Jak wykazano, nawet 70% popet-
nianych w sytuacjach krytycznych bledéw wynika
nie z braku wiedzy, a uchybien w pracy zespotowej,
nieprawidlowej komunikacji, zaburzonej §wiadomosci
sytuacyjnej czy braku skutecznego kierowania zespo-
tem [4]. Aby zredukowa¢ ryzyko popetnianych bledow,
od lekarzy dziatajacych w stanach naglych wymaga
sie dodatkowych umiejetnosci, okreslanych mianem
nietechnicznych (non technical skills) [4,35]. Sa nimi:
umiejetne kierowanie zespolem, podejmowanie decy-
zji, $wiadomos¢ sytuacyjna, prawidlowa komunikacja
i konstruktywna interwencja [35]. W dobie symulacji
medycznej istnieja doskonale warunki do nauczania
tych umiejetnosci z wykorzystaniem symulacji hybry-
dowych w rzeczywistym $rodowisku pracy (in situ) lub
poza nim, np. w pracowni symulacyjnej.

W 1986 roku Gaba i wsp. stworzyli $srodowi-
sko symulacji anestezjologicznej (Comprehensive
Anesthesia Simulation Environment) [36]. W warun-
kach sali operacyjnej wykorzystali manekin intuba-
cyjny i sprzet medyczny uzywany podczas rutynowego
znieczulenia. Pozwolilo to na symulacje wybranych
zdarzen niepozadanych podczas znieczulenia z zacho-
waniem wysokiego realizmu i ztozonoséci wykonywa-
nych procedur.

W 1992 roku Howard i wsp. zaadaptowali na
potrzeby medycyny funkcjonujace w lotnictwie pro-
cedury zarzadzania w sytuacjach kryzysowych (Crisis
Resource Management) [37]. W ten sposdb powstaly
zasady Anesthesia Crisis Resource Management
(ACRM), ktére zgodnie z zatoZeniem autoréw stano-
wig model postepowania w sytuacjach krytycznych
wystepujacych podczas znieczulenia. Zasady ARCM
zostaly przyjete przez inne osrodki w USA, a w kolej-
nych latach zostaly rozpowszechnione w krajach takich
jak Kanada [38], Wielka Brytania [39], Niemcy [40]
iNowa Zelandia [41]. W trakcie szkolen z tego zakresu
wykorzystuje si¢ m.in. symulacje hybrydowe w celu
osiagniecia jak najwyzszego realizmu, a nacisk jest
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ktadziony na czynniki wplywajace na odpowiednia
dynamike pracy zespotu, prawidlowa komunikacje
iinne umiejetnoéci nietechniczne. W kolejnych latach
szkolenie symulacyjne oparte na zasadach ACRM
stato si¢ rutynowym w innych dziedzinach medycyny
i przyczynilo si¢ do poprawy bezpieczenstwa ci¢zko
chorych pacjentéw. W praktyce anestezjologa i specja-
listy medycyny ratunkowej niezwykle cenne sg certy-
fikowane szkolenia rekomendowane przez europejskie
iamerykanskie towarzystwa naukowe uwzgledniajace
elementy ACRM. Sg one oparte na symulacjach niskiej
i wysokiej wiernosci oraz symulacjach hybrydowych.
Wiréd nich nalezy wymieni¢ szkolenia dotyczace
leczenia obrazen ciala, jak np. ETCi ATLS [42,43] oraz
kursy dotyczace zaawansowanych zabiegdw resuscy-
tacyjnych, jak np. ACLS i ALS [30,31].

Jednoczesne wykorzystanie réznych narzedzi
w ramach symulacji hybrydowych moze by¢ réwniez
wykorzystane w trakcie oceny umiejetnosci dziatania
w warunkach zdarzenia z duzg iloscig poszkodowa-
nych. Usluiwsp., wykorzystujac symulatory pacjentow
wysokiej wiernosci oraz odpowiednio przygotowanych
pacjentow standaryzowanych, zbadali znajomos$¢
procedur segregacji medycznej obowiazujacych
w SOR w$rod rezydentéw medycyny ratunkowej [44].
Wrykazali, ze wysoki realizm przeprowadzonej symu-
lacji i jednoczesne wykorzystanie réznych narzedzi
pozwolifo na zidentyfikowanie luk w wiedzy i doswiad-
czeniu w zakresie praktycznego stosowania procedur
segregacyjnych. Analogiczne metody szkolenia sg
wykorzystywane podczas kursow z zakresu medycyny
katastrof. Kobayashi i wsp. wykazali mozliwo$¢ wyko-
rzystania symulacji hybrydowych wysokiej wiernosci
do realizacji ¢wiczen z zakresu zdarzen masowych
i dekontaminacji skazen wykazujac wysoki poziom
realizmu takich dziatan [45]. Symulacja hybrydowa
jest rowniez elementem komercyjnych szkolen z tego
zakresu, takich jak np. Advanced Bioterrorism Triage
Course lub Advanced Disaster Life Support [46].

Ocena kompetencji z wykorzystaniem
symulacji medycznej

W procesie ksztalcenia anestezjologdw i specjali-
stow medycyny ratunkowej zaréwno na poziomie rezy-
denckim, jak réwniez po uzyskaniu tytulu specjalisty
stosuje si¢ system okresowego oceniania wiedzy i umie-
jetnosci praktycznych. W USA (American Board of
Anesthesiology), Kanadzie (Royal College of Physicians
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and Surgeons of Canada) i Izraelu (Israel Board
Examination in Anesthesia) symulacja medyczna jest
stosowana podczas egzaminéw zawodowych i cer-
tyfikujacych [47-49]. Kanadyjczycy wymagaja, aby
rezydenci anestezjologii przed zlozeniem egzaminéw
specjalizacyjnych ukonczyli program szkoleniowy
oparty na scenariuszach symulacyjnych. Amerykanie
wymagaja co 10 lat recertyfikacji uprawnien i oceny
wiedzy i umiejetnosci (Maintenance of Certification in
Anesthesiology Program). Jej elementem jest szkolenie
symulacyjne. Ma to na celu potwierdzenie posiadanych
kompetencji oraz identyfikacje luk w praktyce wyma-
gajacych dodatkowego doskonalenia. System takiej
oceny ma za zadanie ustali¢, czy lekarze dysponuja
odpowiednig wiedzg i umiejetnos$ciami praktycznymi
niezbednymi do bezpiecznej i skutecznej opieki nad
chorymiistanowi istotne uzupelnienie ustnej i pisem-
nej formy egzaminu.

Symulacja medyczna jest rOwniez wykorzystywana
w USA do oceny kompetencji rezydentéw medycyny
ratunkowej. Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME) w porozumieniu z American
Board of Emergency Medicine (ABEM) stworzyly
projekt oceniajacy kluczowe umiejetnosci, ktorych
nabycie jest niezbedne w procesie szkolenia specjaliza-
cyjnego w dziedzinie medycyny ratunkowej (Emergency
Medicine Milestones) [50]. Zgodnie z zaleceniami auto-
réw programu znaczna cz¢$¢ takich kompetencji moze
by¢ oceniana w warunkach symulacji medycznej z wyko-
rzystaniem scenariuszy wysokiej wiernosci i symulacji
hybrydowych. Uwzgledniajac te zalecenia Hart i wsp.
z powodzeniem wykorzystali narzedzia symulacji w celu
oceny wybranych umiejetnosci praktycznych i inter-
personalnych wsréd rezydentéw medycyny ratunkowej
[51]. Dokonali oceny wybranych kompetencji podczas
realizacji scenariuszy dotyczacych leczenia chorego
z neuroinfekcja, pacjenta z obrazeniami wielona-
rzagdowymi i resuscytacji noworodka. Wykazali, ze
symulacja medyczna stanowi doskonale narzedzie do
kompleksowej oceny wiedzy i do§wiadczenia praktycz-
nego i stanowi naturalne uzupelnienie bezposredniej
obserwacji i oceny rezydenta w jego codziennej pracy
przy 16zku chorego.

Symulacja hybrydowa — doswiadczenia
wilasne

Autorzy pracy posiadaja wlasne doswiadczenia
w realizacji symulacji hybrydowych. W o$rodku
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autorow scenariusze takie s3 prowadzone jako element
zaawansowanego szkolenia z zakresu bronchofibero-
skopii w ramach modutu dotyczacego postepowania
w stanach naglych. Uczestnikami szkolen sg lekarze
specjalizujacy sie m.in. w anestezjologii i intensywnej
terapii oraz medycynie ratunkowej, ktorzy pozytywnie
ukonczyli szkolenie podstawowe z zakresu bronchofi-
beroskopii. Hybrydowe scenariusze symulacyjne doty-
czg postepowania w przypadku wystapienia powiktan
(niewydolnos¢ oddechowa, trudne drogi oddechowe,
nagle zatrzymanie krgzenia) u pacjenta poddawanego
bronchoskopii z powodu podejrzenia oparzenia dréog
oddechowych. W trakcie symulacji ocenia si¢ znajo-
moé¢ obowigzujacych w tych przypadkach procedur,
przebieg procesu decyzyjnego, prawidlowo$¢ wdra-
zania procedur klinicznych medycyny ratunkowej,
znajomos$¢ obowigzujacych wytycznych resuscytacji
krazeniowo-oddechowej oraz umiejetnosci interper-
sonalne. Nadrzednym celem tych symulacji jest ocena
praktycznego przygotowania kursantéw do dzialania
w przypadku naglego pogorszenia stanu pacjenta
poddawanego zabiegom diagnostycznym z wykorzy-
staniem bronchofiberoskopii.

Podsumowanie

Symulacja medyczna stanowi nowatorskie narze-
dzie w ksztalceniu zaréwno rezydentdw, jak i specjali-
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