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Wprowadzenie

Niniejszy podrecznik/monografia scenariuszy
symulacji medycznych powstal w ramach projektu
pn. ,,Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycz-
nej — nowa jako$¢ ksztalcenia na kierunku Pieleg-
niarstwo w PSW w Biatej Podlaskiej”.

Projekt jest realizowany przez Panstwowa
Szkote Wyzsza im. Papieza Jana Pawla Il w Bia-
tej Podlaskiej w partnerstwie z Niepublicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej Osrodek Medycyny
Szkolnej 1 Opieki Diugoterminowej w Domu Cho-
rego ,,VITA” w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020; Dziatanie
5.3. Wysoka jakos$¢ ksztatcenia na kierunkach me-
dycznych; O§ V Wsparcie dla obszaru zdrowia.
Projekt wspotfinansowany ze $srodkow Unii Euro-
pejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego na podstawie umowy o dofinansowanie
projektu nr POWR.05.03.00-00-0064/17-00 za-
wartej ze Skarbem Panstwa - Ministrem Zdrowia.

Celem projektu jest podniesienie jakosSci
ksztalcenia praktycznego na kierunku Pielggniar-
stwo, poprzez realizacj¢ Programu Rozwojowego,
ktory zaktada utworzenie 1 wlaczenie do procesu
dydaktycznego Monoprofilowego Centrum Symu-
lacji Medyczne;.

Dzigki realizacji Programu Rozwojowego stu-
denci kierunku Pielegniarstwo beda mogli ksztal-
ci¢ si¢ praktycznie w kontrolowanych warunkach,
a poprzez to nauczyciele akademiccy beda mieé
wiekszy wplyw 1 kontrole nad przebiegiem proce-
su dydaktycznego.

W nauczaniu na kierunku Pielegniarstwo bar-
dzo wazne jest wyksztalcenie praktycznych umie-
jetnosci pielegniarskich, ktorych nauka w warun-
kach symulacyjnych jest tatwiejsza dla studentow
1 stanowi wstep do nauki w warunkach klinicz-
nych. Dzigki takiemu podejsciu studenci sg lepiej

przygotowani do bezposrednich kontaktow z pa-

cjentem 1 ich dalszy proces ksztalcenia moze prze-
biega¢ w sposob bardziej efektywny.

W ramach Projektu przeprowadzono remont
1 adaptacje pomieszczen w wyniku czego powsta-
ty: Sala opieki pielegniarskiej - Sala wysokiej
wiernosci; Pomieszczenie kontrolne; Sala egza-
minacyjna OSCE; Sala symulacji z zakresu ALS;
Sala symulacji z zakresu BLS; Sala ¢wiczen umie-
jetnosci pielegniarskich; Sala ¢wiczen umiejetno-
$ci technicznych. Pomieszczenia Monoprofilowe-
go Centrum Symulacji Medycznej wyposazone
zostaly w nowoczesny sprzet.

Oprocz tego w projekcie realizowane sg takze
dziatania ,,migkkie”:

- szkolenia i staze kadry dydaktycznej, tech-

nicznej i zarzadzajace;j,

- wizyty studyjne,

- zajecia dodatkowe 1 zawody symulacyjne

dla studentow pielggniarstwa,

- dzialania utrzymujace i rozwijajagce Mono-

profilowe Centrum Symulacji Medycznej
- utworzenie bazy scenariuszy symulacyj-
nych, realizacja programu standaryzowa-
nych pacjentow, ekspertyza jakosci na-
uczania oraz przygotowanie podrgcznika
symulacji.

Opracowane scenariusze to niezbgdne narze-
dzie dydaktyczne w ksztalceniu studentéw kierun-
ku pielegniarstwo, nowoczesng metoda symulacji
medycznej.

Metoda symulacji medycznej w edukacji stu-
dentow kierunkéw medycznych zaistniata od roku
1960, od chwili gdy na rynku pojawily si¢ fantomy
do nauki resuscytacji. Symulacja medyczna to dziat
edukacji medycznej zajmujacy si¢ odtwarzaniem
warunkéw klinicznych, socjalnych, wypadkoéw
1 zdarzeni masowych z zastosowaniem symulato-

réw/ fantomoéw niskiej wiernosci, Sredniej 1 wyso-
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kiej wiernosci, odzwierciedlajagcych rzeczywiste
otoczenie i zdarzenia medyczne. W tych warun-
kach bezpiecznych dla pacjenta, studenci nabywa-
ja umiejetnosci praktyczne. W metodzie tej wpro-
wadzono ,,pacjentow standaryzowanych” — (osoby
grajace role pacjentow), dzigki ktorym studenci
moga w trakcie zaje¢, realistyczne komunikowaé
si¢ z pacjentem oraz wyraza¢ empati¢ i troske.
Skutecznos¢ metody symulacji medycznej wyma-
ga starannego przygotowania zaje¢. Efektywnos¢
1 skuteczno$¢ ksztalcenia tg metoda, zapewniajg
opracowanie, przez wyszkolonych instruktoréw
symulacji medycznej, scenariusze zajec.

Do dyspozycji dydaktykéw symulacji me-
dycznej oddano w niniejszej pozycji autorskie sce-
nariusze niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci.

W swojej strukturze zawieraja informacje
o temacie, czasie trwania zaj¢é, czasie trwania
scenariusza, wskazujg liczbe uczestnikow - grupe
studentéw. Nastepnie okreslaja cel gtowny i cele
szczegblowe scenariusza. Zawarto informacje
techniczne, wskazany numer sali, stanowiska, tre-
nazera, wykaz sprzetu wielorazowego, jednora-
zowego. Opis dla technika symulacji medycznej,
z dokladnymi opisami jak nalezy przygotowac
wskazany sprzet, trenazery, symulatory. W czyn-
nosciach poczatkowych, w scenariuszu istnieje
zapis o konieczno$ci sprawdzenia przygotowa-
nego stanowiska jego kompletnosci. Nastepnie
sprawdzenie obecno$ci studentdw, wytaczenie te-
lefonéw, gotowosci do zaje¢. Czgs¢ wprowadzenia
do zaje¢, ktore przekazuje instruktor symulacji, to
temat symulacji, cele gtéwne 1 szczegdtowe. Sce-
nariusz zawiera element — informacje dla wykta-
dowcy w ktorym zapisane sg pytania do studentow
zadawane w formie wydobywania juz zdobytej
wiedzy 1 do§wiadczenia. Element niezbedny w re-
alizacji metody symulacji zawarty w scenariuszu
to zapoznanie studentow ze sprze¢tem. Instruktor
szczegbtowo opisal symulatory, trenazery, sprzet
1 zaznaczyt w scenariuszu,ze kazdy student obo-

wigzkowo doktadnie zapoznaje si¢, ze sprzetem.
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Scenariusze niskiej wiernosci stuzg do naucza-
nia podstawowych umiejetnosci klinicznych. Sce-
nariusz zawiera doktadny opis nauczanej czynno-
sci w tak zwanej metodzie czterech krokow. Krok
pierwszy tzw. proba niema, w ktorej bez stow,
instruktor demonstruje zabieg, wczes$niej wyjas-
niajac, iz taka bedzie przez niego wykonywana.
Opisuje si¢ drugi krok tzw. instruktaz, podczas
ktorego instruktor wykonuje te same czynnosci ale
doktadnie je omawia. Trzeci krok w ktérym to do
demonstrowanych czynnos$ci wilaczony jest stu-
dent tzw. student instruktor — instruktor wskazuje
studenta 1 prosi by teraz on instruowat instruktora
wg wezesniejszych polecen.

Opisany jest czwarty krok tej metody w ktorej
to instruktor wybiera kolejnego studenta, prosi go
aby teraz ten instruowat studenta, ktéry instruowat
instruktora. Instruktor koryguje popetniane btedy,
koryguje to co robi student i to co méwi student. Na
zakonczenie zaj¢¢ podaje sie temat kolejnych zajec
w pracowni symulacji medycznej, wskazuje litera-
turg. Scenariusz zawiera podsumowanie, w ktory
wyraznie instruktor okresla zdobyte umiejetnosci
1 ich przydatno$¢ w przysztych zajeciach i1 pracy
zawodowej. Arkusze scenariuszy zawierajag wykaz
literatury i efekty ksztalcenia, wiedzy, umiejetno-
$ci 1 kompetencji spotecznych .

Druga grupa scenariuszy zawartych w tej mo-
nografii to,scenariusze posredniej i wysokiej wier-
nosci. Symulacja $redniej wiernos$ci stuzy, trenin-
gowi zaawansowanych algorytmow i wzmacnia
umiejetnos¢ krytycznego myslenia i podejmowa-
nia decyzji.

Natomiast scenariusze wysokiej wiernosci
to trening pracy zespotowej i interdyscyplinarnej
w odwzorowanej rzeczywistosci klinicznej 1 $ro-
dowiskowej, stwarzajacy wysoki stopien odpowie-
dzialnosci uczestnikow.

Scenariusze zawieraja wprowadzenie do sce-
nariusza — prebriefing. w oparciu o dyskusje stu-
dentéw na temat scenariusza z wykorzystaniem

informacji przekazanych w konspektach dla stu-



dentow 1 informacji zawartych w scenariuszu.
Pytania projektowane do dyskusji maja charakter
otwarty. W scenariuszach opisano przewidywane
odpowiedzi, co jest zasadne poniewaz pozwala
docieka¢ odpowiedzi i nie odchodzi¢ od tematu
zaje¢C. Scenariusz zawiera opis przypadku klinicz-
nego, ktory przedstawia instruktor. Nast¢pnie pro-
wadzacy zajecia prezentuje studentom ze sprzet
jego funkcje, mozliwosci. Kazdy student zapozna-
je sie ze sprzetem 1 jego funkcja. Po zapoznaniu si¢
ze stanowiskiem 1 jego wyposazeniem, przydziela
role; pierwszej pielegniarki - lidera grupy, drugiej
1 trzeciej pielegniarki oraz role obserwatorow mie-
dzy innymi obserwatora procedur, zakres czynno-
$ci studentom realizujgcym scenariusz.

Cze$¢ scenariusza w ktorej realizuje si¢ zabieg
zgodnie z przypisanymi rolami i zakresem czyn-

nosci wg algorytmu. Po wykonaniu planowanych

czynnosci zgodnie z symulowang sytuacjg klinicz-
ng, konczy si¢ scenariusz. Realizuje si¢ debrie-
fing, czyli omowienie przebiegu scenariusza, ktore
przebiega w trzech czesciach; faza opisu — co si¢
wydarzylo, faza analizy ( co zrobiliSmy dobrze co
nalezy poprawic) i faza wnioskow co wynieslismy
z zaje¢ na przysztosc). Instruktor kieruje dysku-
sja, wykorzystuje pytania zawarte w scenariuszu,
wzmacnia samoocen¢ studentow. W scenariuszach
zaznaczono istotne zachowanie instruktora, po
wypowiedzi studentow, odnosi si¢ do ich opinii
0 sobie 1 ich emocji w sposdb wspierajacy, pod-
budowujacy, dajacy poczucie zdobycia kolejnej
umiejetnosci zawodowej budujacej satysfakceje.
Ksztalcenie metoda symulacji medycznej,
stanowi w obecnej dobie wspodtczesny, skuteczny
1 bezpieczny model ksztalcenia, przysztych kadr

medycznych.

Kierownik projektu - mgr Renata Karwacka

Redaktor monografii dr n.med. Stanistawa Spisacka



