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Symulacja przysztoscia edukacji medycznej

W raporcie opublikowanym w 2000 r. przez The Institute of Medicine zatytutowanym ,To Erris Human: Building a Safer
Heath System” stwierdza sig, ze dziatania niepozadane zwigzane z procesem leczenia stanowia wiodaca przyczyne
zgondw w Stanach Zjednoczonych. Szacuje sig, ze z powodu btedéw medycznych umiera kazdego roku co najmniej 44 tys.,
a by¢ moze nawet 98 tys. Amerykandw. Przyjmujac te szacunki za prawdziwe, $miertelno$¢ w szpitalach zwigzana z
dziataniami niepozadanymi, ktérych mozna byto unikna¢ przewyzsza liczbe zgondéw zwigzanych z uwazanymi za
wspoiczesne ,plagi” wypadkami komunikacyjnymi, rakiem piersi i AIDS. Oczywiscie btedy medyczne generujg koszty
siggajace kilkudziesigciu miliardéw dolaréw rocznie.

Tradycyjny, obowigzujacy dotychczas model szkolenia w medycynie opiera sie na zasadzie ,mistrz-uczen” i polega na
nauce na pacjentach wg starej zasady: ,zobacz, zréb, naucz nastepnego”. Zmiana dotychczasowych zasad organizacji
pracy w szpitalach powoduje rozerwanie wiezi pomiedzy szkolacymi a szkolonymi. Aby sprostaé zaistniatej sytuacji
konieczne jest wprowadzenie nowego modelu ksztalcenia.

Wprowadzenie kilka lat temu zaawansowanych technik symulacyjnych do szkolenia pilotdéw zaowocowato radykalnym
ograniczeniem incydentéw i katastrof lotniczych i stato sie bodzcem dla wprowadzenia podobnych metod do edukacji
medycznej. Dzigki temu po raz pierwszy w historii edukacji medycznej uczacy sie uzyskali sposobnos$¢ ¢wiczenia w
realistycznych, ale réwnoczesnie bezpiecznych warunkach. Nowej generacji symulatory pacjenta zbudowane na bazie
skomputeryzowanych robotéw-manekindw oferuja niezwykte mozliwosci uzyskania biegtosci klinicznej bez
niebezpieczefnstwa spowodowania powikfarn. Symulacja jest treningiem i metoda edukacji oparta na sprzezeniu zwrotnym,
w trakcie ktdrej uczacy ¢wiczy w warunkach maksymalnie zblizonych do naturalnych. Poprawno$¢ dziatan jest
nadzorowana i kontrolowana nie tylko przez instruktora, ale réwniez przez skomputeryzowany system, ktéry dokumentuje
dziatania podejmowane przez ¢wiczacego i przekazuje mu w czasie rzeczywistym ich fizjologiczne konsekwencje. Medyczna
symulacja jest wedtug aktualnego stanu wiedzy najdoskonalsza metoda edukacji. Nic wiec dziwnego, ze obecnie potowa
amerykanskich uczelni medycznych posiada o$rodki symulacji umozliwiajace kreowanie realistycznych metod leczenia bez
stwarzania zagrozenia dla pacjenta.

Krétka historia symulacji

Edukacja medyczna oparta na symulacji miata swdj poczatek w 1960 r., kiedy norweska firma Laerdal Company rozpoczeta
produkcje manekindw ,Resusci Anne” stuzacych do nauki prowadzenia zabiegdw resuscytacyjnych.

Impulsem dla produkcji pierwszych manekindw byly prace dr Petera Safara, ktéry od 1956 r. prowadzit badania na
ochotnikach (w czasie trwania eksperymentu otrzymywali $rodki zwiotczajace migénie!!!), ktérych celem byta ocena
skutecznoséci oddychania metodq usta - usta. Szczegdlng uwage zwracano na skuteczno$¢ dostarczania tlenu i eliminacje
dwutlenku wegla. Peter Safar (1924 - 2003) Austriak czeskiego pochodzenia opracowat wraz z Jamesem Elamem istotne,
obowigzujace do dnia dzisiejszego zasady prowadzenia sztucznej wentylacji: odchylenie glowy i uniesienie zuchwy oraz
oddychanie metoda usta - usta. Swoje obserwacje przedstawit na konferencji w Norwegi i tam wtasnie spotkat Asmunda
Laerdala, producenta plastikowych zabawek, ktéry podjat sie uruchomienia produkcji pierwszego manekina do nauki
resuscytacji Resusci Anny.

W tym czasie Kouwenhoven - Amerykanin, potomek holenderskich emigrantéw - opracowat metode defibrylacji. Wielki,
nieporeczny i ciezki defibrylator po raz pierwszy zostat uzyty w 1957 r. przywracajac zycie pacjentowi, u ktérego podczas
operacji doszto do migotania komér. Olbrzymig zastuga Kouvenhovena byto wykazanie, ze uciskanie klatki piersiowej
nazwane ,masazem serca” zapewnia w przypadku zatrzymania krazenia zadowalajacy przeptyw krwi.

Réznego rodzaju techniki symulacyjne stosuje sie w medycznych systemach edukacyjnych: badania na zwierzetach,
badania sekcyjne. Modele zwierzece nadal s stosowane podczas kurséw Advanced Trauma Life Suport oraz Pediatric
Advanced Life Support. Podczas kurséw ACLS oraz sesji egzaminacyjnych wykorzystywani s rowniez ucharakteryzowani
aktorzy.

Symulator jest definiowany jako narzedzie, ktére w sposob sztuczny nasladuje rzeczywiste sytuacje, z jakimi mozna sie
spotkac¢ w szczegdlnych okolicznos$ciach. Symulatory zostaly zaakceptowane jako narzedzia stuzace do edukacji dzieki
pionierskim pracom Johna Dewey’a. Zakfadat on, ze edukacja jest wynikiem wewnetrznych i obiektywnych zaleznosci, ,a
cata prawdziwa edukacja wynika z doswiadczenia”. W 1956 r. Blom zdefiniowat edukacyjne cele, dzielac je na trzy
dziedziny: poznawcza (zdolno$¢ do gromadzenia oraz syntezy wiadomosci), nastawienia (dojrzewanie edukacyjne
studenta) i psychomotoryczng. Gagne oceniajac przydatnosé symulatoréw w edukacji militarnej pilotéw, kontroleréw lotu,
obstugi rakiet oraz personelu technicznego, zauwazyt, ze konieczne jest powigzanie urzadzenia symulujacego z
wykonywanymi dziataniami, takimi jak rozwigzywanie probleméw, procedurami i przekazywaniem informacji. Powyzsza
sytuacje bardzo dobrze ilustruje stare chinskie przystowie: ,Slyszatem i zapomniatem, zobaczytem i pamigtam, wykonatem i
zrozumiatem”.

Wiedza teoretyczna i umiejetnos$ci praktyczne z zakresu chirurgii, anestezjologii i intensywnej terapii sq szczegdlnie
przydatne w oddziatach ratunkowych. Jednak nauczanie trudnych i obarczonych wysokim ryzykiem procedur w warunkach
prawdziwego oddziatu ratunkowego nie daje dobrych rezultatéw ze wzgledu na presje czasu, stres, ztozono$¢ probleméw
i pojawianie sie czynnikdw zaktdcajacych.

Obecnie wysokiej klasy symulatory wykorzystujq podczas treningu rzeczywisto$¢ wirtualng. Wstepne doniesienia
podkreslaja wyjatkowa przydatnos$¢ nowej generacji skomputeryzowanych manekinéw okre$lanych mianem HPS (Human
Patient Simulator) lub RPS (Realistic Patient Simulator) wykorzystywanych do nauczania trudnych procedur medycznych. Jak
juz wspominano, nowej generacji symulatory pacjenta sa skomputeryzowanymi robotami-manekinami, ktérych konstrukcja
stwarza nowe, fantastyczne mozliwos$ci odzwierciedlania fizjologicznych reakcji wywotanych w wyniku podjecia okreslonej
interwencji medycznej. Realistyczna symulacja angazuje emocjonalnie studentéw, gdyz ,pacjent” méwi, oddycha, mruga
oczami i porusza sie. Emocjonalne napiecie i bezpieczne $rodowisko sprawiaja, ze uczacy szybko nabywaja biegtosé
osiggalng uprzednio przez bardzo doswiadczonych specjalistow. Ponad 80% studentéw stwierdza, ze zajecia symulacyjne
powinny byé obowigzkowymi w procesie ksztatcenia medycznego.

Symulacja dramatycznie zwigksza skuteczno$¢é nauczania, gdy poréwna sie ja z dotychczasowymi metodami opartymi na
kredzie i tablicy. Zrenice symulatoréw HPS reaguja na $wiatfo, symulatory wykonuja ruchy oddechowe, a w wydychanym
przez nie powietrzu jest obecny dwutlenek wegla. éwiczqcy moga monitorowaé ciénienie tetnicze metoda nieinwazyjna i
inwazyjna, a na tetnicach konczyn oraz szyjnych jest wyczuwalna fala tetna. Zawarte w symulatorze programy
komputerowe sprawiaja, ze ,pacjent” automatycznie, zgodnie z fizjologig ,reaguje” na podawane leki (wazopresory,
opioidy, gazowe $rodki anestetyczne, Srodki zwiotczajace mig$nie, ptyny infuzyjne) oraz stosowane procedury (wentylacje
zastepcza, masaz posredni serca itp.).

Konstrukcja symulatoréw klasy HPS jest wyjatkowo przydatna dla prowadzenia nauczania w zakresie intensywnej terapii.
Zastosowanie symulatoréw HPS pozwala na uzycie réznorodnych scenariuszy. Podkresla sie, ze najwazniejsza cechq zajeé
na symulatorach jest mozliwo$¢ zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom, ktérzy moga by¢ wyeliminowani z tej fazy
szkolenia. Symulator umozliwia wykrycie u éwiczacych ,utrwalonych btedéw” oraz niewydolnosci poznawczej
uniemozliwiajacej zmiane planu dziatania mimo sprzecznych danych. HPS stwarza mozliwo$¢ dynamicznej rekonstrukcji
warunkow, w jakich wykonywane jest ¢wiczenie oraz wywotanie w czasie rzeczywistym realistycznej odpowiedzi
fizjologicznej na dziatania podjete przez studenta, co umozliwia ocene jego zdolnosci analitycznych. Nauczanie oparte na
HPS prowadzi do: poprawy skutecznosci dziatania, skrécenia czasu reakcji, ograniczenia czestotliwosci incydentédw
odstepowania od standardowych procedur. HPS umozliwia réwniez testowanie komunikacji miedzy cztonkami zespotu oraz
ocene wystepujacych miedzy nimi interakcji w sytuacjach kryzysowych. Jednak krotkotrwato$¢ ¢wiczen sprawia, ze przy
pomocy symulatoréw nie jest mozliwe testowanie czujnoéci definiowanej jako zolno$¢ do dtugotrwatej koncentracji i
uwagi.

Gaba na podstawie obserwacji i opinii dotyczacych szkolenia na symulatorach zebranych przez linie lotnicze, armig oraz
zarzady elektrowni atomowych, stwierdza: ,w zadnym przedsigebiorstwie, w ktérym ludzkie zycie zalezy od sprawnosci
dziatania odpowiedzialnych operatordéw, nie czekano z decyzja o zastosowaniu symulacji na jednoznaczny dowdd jej
przydatnosci”.

Wyniki badan Hammonda i wsp. wskazuja, ze symulator jest narzedziem umozliwiajacym wykrycie i wyeliminowanie
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ludzkich btedéw, takich jak sktonno$é do pomijania badania przedmiotowego na rzecz pomiaréw uzyskiwanych z monitoréw
lub nieche¢ do wzywania pomocy. Symulacja pozwala na analize postepowania medycznego ¢wiczacych na réznych
etapach szkolenia. Zauwazono, ze rezydenci nabierajac biegto$¢ w identyfikacji procesdw patologicznych i stosujac
wiasciwe leczenie, wymagajq rzadszych interwencji.

Podsumowujac, symulacja jest treningiem prowadzonym w warunkach zblizonych do naturalnych i jest metoda edukacji
opartg na sprzezeniu zwrotnym. Medyczna symulacja jest wedtug aktualnego stanu wiedzy najdoskonalsza metoda
edukacji, ktéra umozliwia kreowanie realistycznych metod leczenia bez stwarzania zagrozenia dla pacjenta. Nalezy mie¢
nadzieje, ze w najblizszym czasie uda sie w naszym kraju utworzyc kilka lub kilkanascie placowek wyposazonych w
symulatory najnowszej generacji.
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