SKRYPT z materiatami pokonferencyjnymi

W dniach 19- 20 maja 2022 r.
w Karpackiej Panstwowej Uczelni w Krosnie, odbyto sie
Il SYMPOZJUM SYMULACJI MEDYCZNEJ
Wspotczesne trendy w ksztatceniu na kierunkach medycznych.

———=— Doskonata
——= Nauka

Projekt pt. Il Sympozjum Symulacji Medycznej ,Wspdtczesne trendy w ksztatceniu
na kierunkach medycznych” byt dofinansowany ze srodkéw budzetu panstwa w
ramach programu ,Doskonata nauka”



Wyktad inaugurujgcy - Andrew Sykes, PhS, Simulation and educatin centre
manager, Clinical Skills and Simulation Centre (CSSC) at Royal Brompton Hospital in
London

The future of simulation (wyktad zdalny)

The UK has successfully developed and integrated simulation technologies into
teaching over a twenty-year period. During this period there have been many
challenges, understanding how to utilise this technology educationally has been the
biggest test. Within the time there have been periods of rapid and static advancement.
We are now going through a period of high-tech innovation with the embedding of VR
and AR technologies in teaching programmes driven in part by the COVID pandemic.
The demand for remote teaching has developed experientially, the challenge has come
from the apprehension of the faculty to engage with remote learning, not the
technology. In conjunction with Al and VI there have been other technological advances
within augmented reality allows for different environments and faculty to be projected.
However, this comes at a significant financial cost which is currently beyond the budget
of most centres. In conclusion the UK simulation network is moving through a period
of vast technological change which although cannot be sustained shows no sign of
abating. This presentation explores the advances currently being developed within the
UK, and looks to the near future. It also carries a warning not to make the same
mistakes as in the past and not allow the technology to lead the education, although
this warning is not currently being heeded.

Przyszios¢ symulacji (wykiad zdalny)

Wielka Brytania z powodzeniem rozwinetfa i wigczyta technologie symulacyjne
do nauczania w ciggu ostatnich dwudziestu lat. W tym okresie pojawito sie wiele
wyzwan, jednym z najwiekszych byt to jak dobrze wykorzysta¢ te technologie w
edukacji. Obecnie przechodzimy przez okres innowacji high-tech z osadzeniem
technologii VR i AR w programach nauczania, napedzanych czesciowo przez
pandemie COVID-19. Popyt na zdalne nauczanie rozwingt sie doswiadczalnie,
wyzwanie pochodzito z obawy Uczelni, aby zaangazowac sie w zdalne nauczanie, a
nie technologie. W potgczeniu z Al i VI nastgpit inny postep technologiczny w ramach
rozszerzonej rzeczywistosci, ktora pozwala na projekcje roznych Srodowisk i
wydziatéw. Jednak wigze sie to ze znacznymi kosztami finansowymi, ktére obecnie sg
poza budzetem wiekszosci osrodkéw. Podsumowujgc, brytyjska sie¢ symulacyjna
przechodzi przez okres ogromnych zmian technologicznych, ktére cho¢ nie mogg byc¢
podtrzymane, nie wykazujg oznak ustgpienia. Niniejsza prezentacja przedstawiata
postepy, ktore sg obecnie rozwijane w Wielkiej Brytanii i planowane do rozwiniecia w
najblizszej przysztosci. Zwracata tez uwage, aby nie popetniaé tych samych btedéw co
w przesziosci i nie pozwoli¢, aby technologia prowadzita edukacje, chociaz to
ostrzezenie nie jest obecnie brane pod uwage.



Amanda Wilford, MA, DIipANC, RN (Hons) Senior Lecturer, Patient Safety and
Simulation School of Health, Science and Wellbeing, Staffordshire University, England

Simulation: The art and science: A Nurse’s Journey

This oral presentation will illustrate a nurse’s journey from 1997 to the present
day in relation to the adoption of simulation as an educational strategy. The approach
described is personal and may provide a lens how healthcare practitioners learn new
ways to innovate their teaching and learning practices for adult learners.

Simulation- based education (SBE) can be defined as an educational strategy using
one or more immersive technologies to teach, learn, rehearse, assess, and deliver safe
patient or client care in the community and hospital setting (Wilford ND).

The first part of the journey adult learners when asked to adopt new ways of doing
follow their own identity and agency and seek out other practitioners who share similar
beliefs and attitudes. Early adopters using technology may learn in an experiential
manner as described by Kolb (1984). The first phase is to try out what the practitioner
can do and (may) have learned (active experimentation) and then to facilitate SBE to
learners (concrete experience). Using reflection new ways may be adopted with this
cycle repeating ad infinitum (reflective observation and abstract conceptualisation).
The journey continues with vicarious when embracing innovative technologies and
techniques in a haphazard way. There is a moment of realisation that to fully integrate
and adopt the research and best practices. This may happen by attending a simulation
gathering and joining a community of practice .

The journey continues with the practitioner embedding research and best practice
guidelines into their own work and at a later stage may undertake research and add to
the body of knowledge.

The journey continues....
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Symulacja: Sztuka i nauka: Podréz pielegniarki

Prezentacja przedstawiata droge pielegniarki od 1997 roku do dzis,
w odniesieniu do przyjecia symulacji jako metody edukacyjnej. Opisane podejscie jest
osobistym spojrzeniem i moze stanowi¢ swoisty przewodnik, w jaki sposob
nauczyciele akademiccy ksztatcgcy na kierunkach medycznych uczg sie nowych
sposobow innowacyjnego nauczania i uczenia sie.
Edukacja oparta na symulacji (SBE) moze by¢ zdefiniowana jako strategia edukacyjna
wykorzystujgca jedng lub wiecej technologii do nauczania, uczenia sie, prob, oceny i
dostarczania bezpiecznej opieki nad pacjentem w srodowisku i szpitalu (Wilford ND).
W pierwsze] czesci podrozy, osoby uczgce sie, poproszeni 0 przyjecie nowych
sposobow dziatania, podgzajg za wtasng tozsamoscig i podmiotowoscig oraz szukajg
innych praktykow, ktérzy podzielajg podobne przekonania i postawy. Poczatkujgcy
uzytkownicy technologii mogg uczy¢ sie w sposob doswiadczalny, jak opisuje to Kolb
(1984). Pierwszg fazg jest wyprébowanie tego, co praktyk moze zrobi¢ i czego (moze)
sie nauczyt (aktywne eksperymentowanie), a nastepnie utatwienie SBE uczniom



(konkretne doswiadczenie). Dzieki refleksji mozna przyjg¢ nowe sposoby, a cykl ten
powtarza sie ad infinitum (refleksyjna obserwacja i abstrakcyjna konceptualizacja).
Podroz trwa dalej, gdy uczniowie w sposob chaotyczny korzystajg z innowacyjnych
technologii i technik. Jest to moment uswiadomienia sobie, ze aby w petni zintegrowac
i przyjg¢ badania i najlepsze praktyki. Moze to nastgpi¢ poprzez uczestnictwo
w spotkaniu symulacyjnym i dotgczenie do spotecznosci praktykow.

Podroz jest kontynuowana przez praktyka, ktory wprowadza badania i najlepsze
praktyki do swojej pracy, a na pozniejszym etapie moze podjgc badania i uzupetni¢
wiedze.

Podréz trwa dalej....
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Kierunki rozwoju symulacji medycznej w szkolnictwie wyzszym (wyktad
zdalny)

Poczatki symulacji medycznej. Symulacja, podobnie jak wiele osiggnie¢
technologiczno-cywilizacyjnych zostata zapoczgtkowana w starozytnosci. Z tego
okresu pochodzg modele gliniane i kamienne cztowieka, jego budowy anatomicznej
pozyskane z Bliskiego Wschodu, Azji Srodkowej, Afryki. Z potowy XVIII w. pochodzi
szklana macica osadzona w rzezbionej drewnianej miednicy z dolng czescig plecow i
gorng czescig ud, model przedstawiajgcy technike recznego usuwania tozyska oraz
model przedstawiajgcy perforacje macicy podczas recznego usuwania fozyska
(Giovanni Antonio Galli, ok.1750 r.); dolna czes$¢ kobiecego tutowia (od pepka w dot,
przez okolice narzadoéw ptciowych, do gornych czesci nég), macica z manekinem
ptodu, pepowing i tozyskiem; tozysko potaczone z pepowing wykonang z czerwonych
i niebieskich nici do haftu (imitujgcych odpowiednio tetnice i zyty) (Angélique
Marguerite Le Bourcier du Coudray, 1756 r.); gliniane modele: do badania utozenia
ptodu, do nauki stosowania kleszczy, do nauki recznego ukfadania gtéwki dziecka
(Giacomo Bartolommei, 1762 r.); kardiologiczny symulator pacjenta (Michael Gordon,
1968 r.); Sim One - symulator osoby dorostej z mozliwoscig kontrolowania jego
dziatania za pomocg komputera (Stephen Abrahamson, Jud- son Denson, we
wspotpracy z Sierra Engineering i Aerojet General Corporation - potowa lat 60. XX
wieku); Resusci Anne, CPR Anne, CPR Annie (Asmund S. Leerdal, 1960 r.).

Wspotczesny wymiar symulacji medycznej w polskim systemie szkolnictwa wyzszego.
W uczelniach ksztatcgcych na kierunkach medycznych: pielegniarstwo, potoznictwo,
lekarski powstajg centra symulacji medycznej. W przypadku dwéch pierwszych
kierunkbw sg to centra monoprofilowe, a w przypadku wszystkich trzech —
wieloprofilowe centra symulacji medycznych. Jest to mozliwe dzieki projektom
finansowanym ze $rodkéw unijnych oraz wynika z potrzeb poszukiwania jak
najbardziej skutecznych metod ksztattowania umiejetnosci praktycznych u studentow.
Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie potrzeb rynku swiadczeh zdrowotnych,



podmiotdéw leczniczych, a przede wszystkim bezpieczenstwa pacjentow. Symulacja
jest realizowane na trzech poziomach wiernosci: niskiej, posredniej i wysokiej. Gtadzie
sie nacisk na wiernos¢ proceduralng/ sytuacyjng, wiernos¢ wyposazenia oraz wiernos¢
psychologiczna. Proces symulacji objety jest zasadami standaryzacji, jako
realizowany w oparciu 0 scenariusze i weryfikowany na podstawie checklist oraz
egzaminem OSCE.

Kierunki rozwoju

« Wprowadzenie  aplikacji  wirtualnej  rzeczywistosci jako  narzedzi
wprowadzajgcych do symulacji medycznych oraz jako narzedzi ewaluacyjnych
miedzy poszczegodlnymi poziomami wiernosci, tj. po symulacji niskiej a przed
posrednig wiernoscig, po symulacji posredniej wiernosci a przed wysokag
wiernoscig i po zakonczeniu wysokiej wiernosci, a przed wejsciem studentow
do podmiotu leczniczego i kontaktem z rzeczywistym pacjentem.

o Wykorzystywanie symulacji wysokiej wiernosci do ksztattowania u studentow,
tzw. kompetencji miekkich, tj. kompetencji spotecznych, np. w ramach zaje¢ z
psychologii, socjologii, etyki zawodowej, prawa medycznego, pielegniarstwa w
perspektywie miedzynarodowej, pielegniarstwa wielokulturowego itd.

« Przygotowywanie scenariuszy wysokiej wiernosci w oparciu o sytuacje kliniczne
zaczerpniete z podmiotéw leczniczych.

o Wigczanie studentéw i absolwentow do opracowywania scenariuszy.

e Dazenie do standaryzacji scenariuszy i checklist w skali kraju.

dr hab. Danuta Zarzycka prof. KPU, mgr Katarzyna Studnicka, Wydziat Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Zaklad Pielegniarstwa Karpackiej
Panstwowej Uczelni w Krosnie

Badania symulacji w pielegniarstwie - systematyczny przeglad literatury

Wstep: Edukacja oparta na symulacji przyczynia sie do uczenia sie studentow
na wiele sposobdéw. Istnieje potrzeba by w Polsce rozszerzy¢é badania nad edukacjg
opartg na symulacji tj.: wypracowanie standaryzowanych narzedzi czy metod np. do
oceny symulacji, oceny satysfakcji studentéw z uczenia sie, zbadania wptywu edukaciji
symulacyjnej na wyniki leczenia pacjentéw, okreslenie zindywidualizowanych
priorytetéw tresciowych w symulacji np. udziat pielegniarki w farmakoterapii.

Cel: Przedstawienie kierunkéw badan nad symulacjg w pielegniarstwie.

Materiat i metody: Przeglad systematyczny literatury z lat 2017 — 2022 w oparciu o
schemat PRISMA. Wstepne zidentyfikowano 4351 rekordow ze baz elektronicznych
(PUBMED, SCOPUS, Web of Sience). Selekcja wykazata 2135 duplikatow, ktore
nastepnie poddano analizie i tgcznie usunieto 1222 rekordy. Ostatecznie do analizy
trafito 3129 tytutdw, z czego najwiekszg liczbe stanowity artykuty opublikowane w
czasopismie: Clinical Simulation in Nursing (n=230; 8%), Nurse Education Today
(n=213; 6,8%), Nurse Educator (n=139; 4,5%); pozostate czasopisma to miedzy
innymi Journal of Nursing Education, Plos One, Nurse Education in Practices czy
Nursing Research.

Po wnikliwej analizie kryteria spetnito 82 rekordy, z czego 3 rekordy usunieto
z powodu braku interesujgcych danych. Ostateczna liczba zakwalifikowanych
rekordow do szczegodtowej analizy: 79, z czego m.in: 20 stanowity przeglady (m.in.
systematyczne), 5 stanowity badania ankietowe, 4 stanowity metaanalizy.



Wyniki/Wnioski: Dogtebna analiza zakwalifikowanych artykutéw (wraz z dostepem do
petnego tekstu) pozwolita na wyodrebnienie nastepujgcych obszarow badan:

e doswiadczenia studentow wynikajgce z uczenia sie opartego na symulacji
oraz czynniki wptywajgce na to doswiadczenie, wykorzystanie symulacji w
ksztatceniu pielegniarek na poziomie licencjackim,

e wplyw nauczania opartego na symulacji na rozwoj krytycznego myslenia,
poczucie bezpieczenstwa i poziom odczuwanego stresu/leku przez
studenta podczas zaje¢ symulacyjnych,

e poczucie wlasnej skutecznosci, pewnosci siebie oraz satysfakcji z uczenia
sie opartego na symulacji,

e wplyw nauczania opartego na symulaciji i jego skutecznos¢ w ksztattowaniu
umiejetnosci pielegniarskich, odgrywanie rol przez studentéw w zajeciach
symulacyjnych oraz ich aktywny udziat w tworzeniu zajec,

e Wplyw nauczania opartego na symulacji na nauke z zakresu farmakoterapii
(obliczanie dawek lekéw, podawanie lekow itp.),

e aspekty technologiczne, zwigzane ze srodowiskiem symulacji,

o transfer wiedzy (efektow uczenia sie) zdobytej podczas symulacji do
praktyki (Srodowiska klinicznego),

e teorie, modele do oceny symulacji oraz badania nad symulacjg jako
metodg ksztatcenia.

dr Tomasz llczak Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno- Humanistycznej w
Bielsku Biatej

Cpr Quality oficer. Badanie jakosSci prowadzonej resuscytacji w
warunkach symulowanych

Badanie zostato przeprowadzone w okresie kwiecien — maj 2022 w trzech
partnerskich uczelniach wyzszych. Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-
Biatej, Wydziat Nauk o Zdrowiu - Polska, Edge Hill University — Anglia, Oslo
Metropolitan University — Norwegia.

Projekt badania opiekg objeta miedzynarodowa organizacja European Pre-hospital
Research Network @E_P_R_N, zajmujgca sie zapewnieniem jakosci badan
naukowych w sferze ratownictwa przedszpitalnego.

Podczas realizacji badania oceniono jaki wptyw na prowadzenie zaawansowanych
procedur ratunkowych odgrywa wprowadzenie nowej roli w zespole resuscytacyjnym.
Szczegdblng uwage zwrdécono na jakosé kompresji klatki piersiowej, fazy kompresiji i
relaksacji oraz minimalizacje przerw w kompresiji. Badanie zostato przeprowadzone w
warunkach symulowanych maksymalnie oddajgcych realizm pracy zespotu
resuscytacyjnego. Realizowane scenariusze badania obejmowaty nagte zatrzymanie
krgzenia (NZK) w mechanizmie migotania komér (VF). W czasie 15 minut zespodt
badaczy oceniat prawidlowos¢ prowadzonej procedury pod kgtem zgodnosci z
wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC - 2021). Wyniki zostang
opublikowane wkrotce.



dr hab. Pawel Wiech, prof. UR, Instytut Nauk o Zdrowiu Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego

Zwigzek pomiedzy wybranymi komponentami skiadu ciata a parametrami
resuscytacji krazeniowo-oddechowej wsréd pielegniarek: badanie
obserwacyjne w warunkach symulowanych.

Prezentowana praca dotyczyta oceny zwigzku miedzy wybranymi
komponentami sktadu ciata oraz parametrami decydujgcymi o jakosci resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej (RKO) w wewnatrzszpitalnym nagtym zatrzymaniu krgzenia
(NZK) . Wyniki dwuletnich badah obserwacyjnych na grupie 505 pielegniarkach
czynnych zawodowo wykazaty, ze stan odzywienia i sktad ciata mogg miec¢ istotny
wptyw na jakos¢ RKO. Wysokie wartosci parametrow antropometrycznych (masa
ciata, wzrost), wskaznikow stanu odzywienia (BMI, PA, BCMI) oraz sktadnikéw masy
ttuszczowej (FM) i bezttuszczowej (MM, BCM, TBW) generujg istotnie lepszg jakos¢
ucisnie¢ w NZK. Zaleznos¢ ta jest odwrotnie proporcjonalna dla relaksacji klatki
piersiowej — im nizsze wymienione parametry stanu odzywienia tym wyzsza
procentowa skuteczno$¢ odksztatcenia klatki piersiowej w trakcie dziatah
resuscytacyjnych. Nie stwierdzono istothego zwigzku pomiedzy parametrami
wentylacyjnymi a stanem odzywienia badanych pielegniarek.

dr Anna Piskorz, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellohskiego

Znaczenie symulacji medycznej w ksztatceni umiejetnosci wspotpracy w
zespole studentow kierunku pielegniarstwo (I stopien)

Wstep: Badania naukowe dowodzg, ze umiejetnosci pozatechniczne -
umiejetnos¢ pracy w zespole, komunikowanie sie, dobra koordynacja dziatan,
rozumienie swojej roli sg istotnie powigzane z wystepowaniem zdarzen
niepozgdanych. Dodatkowo lepsza wspotpraca w zespole terapeutycznym przynosi
lepsze wyniki leczenia pacjenta. Jedng z najwazniejszych zalet ksztatcenia
symulacyjnego jest mozliwos¢ nauczania pracy w zespole i nabywania umiejetnosci
miekkich.

Cel: Poznanie opinii studentéw kierunku Pielegniarstwo Il r 1 st. na temat metody
symulacji medycznej oraz zaje¢ symulacji wprowadzonych w ramach przedmiotu
Wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej. Poznanie wartosci i postrzegania zawodu
pielegniarki przez studentow Il r Pielegniarstwa 1 st.

Materiat i metody Badaniem objeto grupe 56 studentow kierunku Pielegniarstwo Il r 1
st. w semestrze zimowym 2021/2022, ktérzy wybrali i uczestniczyli w zajeciach
symulacyjnych w ramach przedmiotu Wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej.
Badani studenci nie uczestniczyli w zajeciach symulacji medycznej. W badaniu
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety zawierajgcy pytania dotyczgce opinii
studentéw na temat symulacji medycznej i jej znaczenia w nauczaniu oraz refleksje na
temat pracy zawodowej i wartosci jakimi sie kierujg w pracy.

Wyniki: Studenci zostali zapytani o to, czy zajecia symulacji przydatne sg w ramach
przedmiotu Wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej. Prawie potowa studentow
uwazata, ze zajecia symulacji sg przydatne (48,7%). Jedna piagta nie miata zdania na
ten temat (21,2%), a 30,1% uwazata, ze nie sg one potrzebne. Ponad potowa



(zdecydowanie tak 42,9% i raczej tak 12,5%) badanych studentéw pielegniarstwa
uwazata, ze symulacja medyczna utatwia zapamietywanie wiedzy w poréwnaniu do
metod tradycyjnych. Jedna trzecia badanych nie miata zdania na ten temat. Badani
studenci identyfikowali sie z przedstawicielami zawodu pielegniarki oraz uznawali takie
wartosci w swojej pracy jak: profesjonalizm (46,4%), etyka zwodu (44,6%), dobro
pacjenta (35,7%) oraz wspotpraca w zespole (8,9%).

Whioski

. Blisko potowa badanych studentéw uznata przydatnos¢ symulacji na zajeciach
w ramach przedmiotu Wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej. Najbardziej
atrakcyjne na zajeciach dla badanych studentow byto: ¢wiczenie zachowan w
praktyce, odgrywanie réli wyposazenie sali oraz debriefing .

. Refleksje nauczyciela-1)modyfikacja programu, 2) podejscie podtuzne w
osigganiu celdéw ksztatcenia, 3) wprowadzi¢ narzedzia oceny do pomiaru efektow
ksztatcenia, 4) przygotowanie studenta do odgrywania rél, 5) couching grupowy

dr Agnieszka Kruszecka-Kréwka Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Symulacja medyczna w pielegniarstwie pediatrycznym

Koniecznos¢ leczenia szpitalnego moze stanowi¢ trudne, niezrozumiate a
nawet traumatyczne doswiadczenie dla dziecka w kazdym z okresow rozwojowych.
Pacjent pediatryczny potrzebuje  specyficznych  warunkédw  hospitalizacji,
zindywidualizowanego podejscia zespotu medycznego, a takze wspotuczestnictwa
rodzicow w opiece na kazdym etapie procesu terapeutycznego.

Rodzice w szpitalu stajg sie waznym ogniwem zespotu terapeutycznego, odgrywajgc
niezastgpiong role w adaptacji pacjenta zaréwno do ograniczen zwigzanych z chorobg
i terapig, jak rowniez do warunkow szpitalnych. Respektowanie potrzeb i praw dziecka
w trakcie choroby i hospitalizacji, a takze ochrona praw przynaleznych jego
opiekunom, sg zagwarantowane w ustawodawstwie krajowym oraz w dokumentach
miedzynarodowych. Stanowig tym samym podstawe dla realizacji holistycznej opieki
pielegniarskiej uwzgledniajgcej przeciwdziatanie jatrogenii. Powyzsze czynniki
determinujg zarowno szeroko pojetg opieke nad dzieckiem w szpitalu, ale takze
realizacje zajeC praktycznych na oddziatach pediatrii przez studentéw kierunkéw
medycznych, przede wszystkim pielegniarstwa.

Ochrona dziecka przed bdélem i wszelkim zbednymi dziataniami narazajgcymi go na
przykre doznania i negatywne emocje stanowi punkt wyjscie do poszukiwania metod i
srodkow dydaktycznych, ktore umozliwig dopetnienie tradycyjnego modelu nauczania
miedzy innymi o rozwoj umiejetnosci podejmowania decyzji w oparciu o wiasne
kompetencje zawodowe, koordynowania dziatan oraz trening procedur inwazyjnych w
bezpiecznych dla studenta i pacjenta warunkach.

Celem wystgpienia byto przedstawienie specyfiki realizacji zaje¢ praktycznych na
oddziatach pediatrii oraz wskazanie symulacji medycznej jako kluczowego kierunku
rozwoju procesu dydaktycznego. Zaprezentowano witasne doswiadczenia z realizacji
zaje¢ w Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej (CIEM) Uniwersytetu
Jagiellonskiego, z uwzglednieniem obszaréw prowadzenia zajeé oraz
przedstawieniem opinii studentow.



dr Marek Dabrowski, mgr Aleksandra Steliga, Katedra i Zaktad Edukacji
Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra
Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego Akademia Pomorska w Stupsku

Jakimi narzedziami symulacja medyczna rozpoczyna nowy etap edukacji
klinicznej? (wykiad zdalny)

Wstep: Waznym elementem nauczania metodg symulacji medycznej jest
znajomosc¢ i umiejetnosC uzywania nowoczesnych narzedzi stosowanych w niskigj
wiernosci zanim rozpocznie sie nauke poprzez wysokg wiernos¢. Z kolei po sesjach
scenariusza ciekawym doswiadczeniem jest wykorzystanie Debriefing for Meaningful
Learning (DML) opublikowanego w 2012r.

Cel: Przedstawienie nowoczesnych narzedzi symulacji medycznej w edukac;ji
klinicznej.

Whioski: Od 1904 roku na kierunkach medycznych duzg popularnoscig cieszy sie
metoda ,See one Do One Teach One”. Siegajgc po nowoczesniejsze narzedzia w
niskiej wiernosci mozemy uzy¢: Metode 4 krokéw, Metode 5 krokdéw, Peer-to-Peer,
Praktyke Podczas Ogladania, Praktyke celowang czy Start-Stop-Kontynuuj. Natomiast
w wysokiej wiernosci nowatorskim stylem jest Debriefing for Meaningful Learning
(DML) opracowany przez Kristing Dreifuerst. Celem metody DML jest wspieranie
rozumowania klinicznego poprzez zachecanie uczniow do myslenia w logiczny,
krytyczny sposob, najpierw przypominajgc sobie wydarzenie, a nastepnie
zastanawiajgc sie nad nim. Debrieferzy uzywajg pytan sokratejskich, aby pomoc
uczniom zidentyfikowa¢ ramy, ktore doprowadzity ich do podjecia konkretnej decyzji.
Podsumowujgc: symulacyjne narzedzia mozna dostosowywaé do potrzeb
wyktadowcy, ¢wiczonych umiejetnosci oraz samego uczestnika szkolenia. Niemniej
jednak cato$¢ szkolenia ma na celu wyksztatcenie myslenia klinicznego i krytycznego.

Alvaro Clemente Vivancos, Lead for Advanced Nursing Practice at Parc de Salut
Mar- Hospital del Mar, Barcelona

Back to future: What I'd like have known before (wyktad zdalny)

Introduction: Simulation has been used for a wide range of training u different
healthcare disciplines and settings. Since then, different modalities have born, and with
them, different ways of teaching, instructing, and learning. In parallel simulation field it
has been going developed at the same time and in conjunction with another wide range
of pedagogical theories, concepts, and methodologies.

Aims: To share and reflect on myths and experiences which have been growing and
evolving at the same time has the art of simulation has.

Methods: A 20-minute lecture, based on sharing reflections from the experience from
simulation and pedagogy field of a university associated teacher and simulationist over
the last years.

Results: M1: Trained human team is as important (or could be even more) as
equipment; M2: “Errare humanum est”: Even the best teacher, instructor and/or
facilitator, at the end of the day still being human, so could make a mistake on the
teaching process; M3: Never forget about the previous basic principle, and to applied
into the more difficult perspective, to oneself; M4: Train all parts of the simulation



process, never forget the importance of a well prepared pre-briefing; M5: Were are not
the same, so that means that we learn and construct in different ways. (You can use
Kolb’s cycle and Bridge methodology); M6: Genuine curiosity as the base to construct
powerful conversations; M7: Lifelong Learning process, simulation evolves by the hand
of other, sciences, theories, concepts and methodologies.

Conclusions: As adult learning needs continue to evolve, based on different
contributing factors, is mandatory that systems and human teams responsible for
educating programs evolve in parallel in order to meet the requirements of society.
Keywords: Adult learning, Simulation, Virtual simulation, Tele-Simulation, Pre-briefing,
Kolb’s cycle, Bridge methodology

Powrét do przysziosci: Co chciatbym wiedzie¢ wczesniej (wyktad zdalny)

Wprowadzenie: Symulacja zostata wykorzystana do szerokiego zakresu szkoleh w
réznych dyscyplinach opieki zdrowotnej. Od tego czasu powstaty r6zne modalnosci, a
wraz z nimi rézne sposoby nauczania, instruowania i uczenia sie. W dziedzinie
symulacji rownolegle rozwijat sie w tym samym czasie i w potgczeniu z innym szerokim
zakresem teorii pedagogicznych, koncepcji i metodologii.

Cele: Podzielenie sie i refleksja nad mitami i doswiadczeniami, ktore wzrastaty i
ewoluowaty w tym samym czasie co sztuka symulaciji.

Metody: 20-minutowy wyktad, oparty na dzieleniu sie refleksjami z doswiadczen z pola
symulacji i pedagogiki nauczyciela zrzeszonego na uniwersytecie i symulanta na
przestrzeni ostatnich lat.

Wyniki: M1: Wyszkolony zespot ludzki jest rownie wazny (lub moze by¢é nawet
wazniejszy) jak sprzet; M2: "Errare humanum est": Nawet najlepszy nauczyciel,
instruktor i/lub facylitator, pod koniec dnia nadal jest cztowiekiem, wiec moze popetnié
btad w procesie nauczania; M3: Nigdy nie zapominaj o poprzedniej podstawowe;j
zasadzie, i zastosowac do trudniejszej perspektywy, do siebie; M4: Trenuj wszystkie
czesci procesu symulacji, nigdy nie zapominaj o znaczeniu dobrze przygotowanego
pre-briefingu; M5: My nie jestesmy tacy sami, wiec to oznacza, ze uczymy sie i
konstruujemy na rézne sposoby. (Mozesz uzy¢ cyklu Kolba i metodologii Bridge); M6:
Prawdziwa ciekawos¢ jako podstawa do konstruowania poteznych rozméw; M7:
Proces uczenia sie przez cate zycie, symulacja ewoluuje pod wptywem innych nauk,
teorii, koncepcji i metodologii.

Whioski: Poniewaz potrzeby edukacyjne dorostych nadal ewoluujg, w oparciu o rézne
czynniki przyczyniajgce sie do tego, jest obowigzkowe, ze systemy i zespoty ludzkie
odpowiedzialne za programy edukacyjne ewoluujg rownolegle, aby spetni¢ wymagania
spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: Uczenie sie dorostych, Symulacja, Wirtualna symulacja, Tele-
symulacja, Pre-briefing, Cykl Kolba, Metodologia Bridge

mgr Jakub Zalewski, Innowacyjne Centrum Symulacji Medycznej, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Opolski

Akcja — kooperacja- technik- symulacja

Wstep: Symulacja medyczna to preznie rozwijajgca sie metoda ksztatcenia na

kierunkach  medycznych,  wykorzystujgcg nowoczesne technologie oraz
zaawansowany sprzet informatyczny. Zapotrzebowanie na wykwalifikowang kadre w



zwigzku z dynamicznym rozwojem technologii, a tym samym wigczaniu nowego
sprzetu dzieki zaangazowaniu pracy technikow symulaciji, staje sie metoda ksztatcenia
dostepna zaréwno dla nauczajgcych jak i samych uczgcych sie przysztych kadr
medycznych.

Cel: Przedstawienie zasad funkcjonowania CSM ze szczegdlnym uwzglednieniem
pracy technika symulacji medyczne,.

Whnioski: Osoba technika symulacji medycznej winna charakteryzowacC sie
umiejetnoscig pracy samodzielnej, ale rowniez i w grupie. Zadania spoczywajgce na
techniku niejednokrotnie wymagajg umiejetnosci praktycznych czy organizacyjnych;
dlatego tak wazna jest relacja miedzy osobg zarzadzajgca CSM a osobg na
stanowisku technika. Komunikacja, jasny sposéb delegowania zadan, okreslone cele
bedg zapewne stanowity swoisty fundament dobrze zorganizowanego i
funkcjonujgcego Centrum Symulacji Medycznej. W Polsce istnieje potrzeba
doktadnego okreslenia zadan oraz funkcji osoby zatrudnionej na stanowisku technika
symulacji medycznej.

Andrew Sykes, Andrew Sykes, PhS, Simulation and educatin centre manager,
Clinical Skills and Simulation Centre (CSSC) at Royal Brompton Hospital in London

Staffing a simulation centre a UK experience

The history of the simulation centre is intertwined with the history of the staff
who work within it. However, as the simulation centre has the developed the staffing of
it until recently has not. To give two examples, it was presumed that all of the staff
should come from a clinical background, this is inaccurate, a clinical knowledge is
important in the teaching roles but not the management roles. Secondly it is now
recognised that the presumption all clinical staff can teach is incorrect, and now it is
generally recognised that those that teach should gain a post graduate certificate in
education. Over the passed ten years the UK has come to understand the differing
roles within a centre and how they fit to the operation of a modern centre. The most
significant leap forward has come from the development of the simulation and skills
technician. In the UK now this role is on the way to become a recognised profession
similar in status to other technical roles within the health service. It now has its own
gualification and process to professional registration.

The clinical skills centre design had largely remained static until the beginning of the
pandemic with each centre having one or more patient simulators and an observation
camera system. With the enforced change to remote learning there was a rush to
develop ways of integrating simulation with distance learning. This lecture explores the
development of staff and centres within the UK.

Personel centrum symulacji - doswiadczenia brytyjskie

Historia centrum symulaciji jest spleciona z historig personelu, ktéry w nim pracuje.
Jednakze, wraz z rozwojem centrum symulacji, pracujgcy w nim personel nie podnosit
swoich kompetencji. Aby podac¢ dwa przyktady, zatozono, ze caty personel powinien
pochodzi¢ z klinicznego zaplecza. Jednak w kwestii zarzgdzanie jest to nieprecyzyjne,
wiedza kliniczna jest wazna w rolach nauczycielskich, ale nie w rolach kierowniczych.
Po drugie, obecnie uznaje sie, ze zatozenie, ze wszyscy pracownicy kliniczni mogag
uczyc, jest btedne, i obecnie powszechnie uznaje sie, ze ci, ktdrzy ucza, powinni



uzyska¢ Swiadectwo ukonhczenia studiow podyplomowych w dziedzinie edukacii.
W ciggu ostatnich dziesieciu lat w Wielkiej Brytanii zaczeto rozumie¢ rézne role w
osrodku i ich znaczenie dla jego nowoczesnego funkcjonowaniu.

Najbardziej znaczgcy skok naprzéd nastgpit w rozwoju symulacji i umiejetnosci
technika. Obecnie w Wielkiej Brytanii rola ta ma szanse sta¢ sie uznanym zawodem o
statusie podobnym do innych rél technicznych w stuzbie zdrowia. Ma teraz wiasng
kwalifikacje i proces profesjonalnej rejestracji.

Projekt centrum umiejetnosci klinicznych pozostawat w duzej mierze statyczny az do
poczatku pandemii, a kazdy osrodek miat jeden lub wiecej symulatorow pacjenta i
system kamer obserwacyjnych. Wraz z wymuszong zmiang na nauke zdalng pojawit
sie pospiech w opracowywaniu sposobow integracji symulacji z naukg na odlegtosc.
Ten wyktad dotyczy rozwoju personelu i osrodkow w Wielkiej Brytanii.

mgr Agnieszka Zeromska-Michniewicz - Centrum Symulacji Medycznej,
Uniwersytet Zielonogorski

Zarzgdzanie Centrum Symulacji Medycznej - sukcesy i niepowodzenia. Na
przykfadzie Centrum Symulacji Medycznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Zielonogorskiego

Wystgpienie dotyczy zarzgdzania Centrum Symulacji Medycznej w strukturach

wyzszej uczelni publicznej oraz propozycje (na przyktadzie CSM Uniwersytetu
Zielonogorskiego) ujecia CSM jako innowacyjnej firmy. Zawarta zostata struktura
wewnetrzna centrum, formy czasu pracy, interesariusze wewnetrzni i zewnetrzni oraz
zasady planowania budzetu jednostki. Wszystkie obszary CSM wptywajg na
bezposredni rozwoj jednostki zarbwno w odniesieniu do roku akademickiego jak i
dalszej perspektywy modernizacji i doskonalenie w sferze ksztatcenia
podyplomowego.
Czes¢ wystgpienia zostata poswiecona zarzgdzaniu zasobami ludzkimi, w pracy
przedstawiony zostat model rozwoju pracownika oraz rola lidera/kierownika na
poszczegdlnym etapie, w ktorym znajduje sie pracownik, co gwarantuje lepsze
zrozumienie mechanizmu dziatah zespotu oraz odpowiedniego reagowania na
sytuacje kryzysowe i sukcesy.




Warsztaty symulacyjne dla uczestnikéw sympozjum

1. Praca technika zaczyna sie od Smietnika mgr Piotr Kubacki, Krzysztof
Buczkowski (Innowacyjne Centrum Symulacji Medycznej, Wydziat Nauk o
Zdrowiu, Uniwersytet Opolski)

2. Moulage- Kto to robi i czy warto? mgr Joanna Grzesik- Ggsior, mgr Mateusz
Ptak (Centrum Symulacji Medycznej, Zaktad Potoznictwa- Karpacka
Panstwowa Uczelnia w Krosnie, Innowacyjne Centrum Symulacji Medycznej,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Opolski)

—



3. NPWT, larwy, scrapping- leczemnie ran - symulowanie mgr Katarzyna
Lisowicz (Zaktad Pielegniarstwa- Karpacka Panstwowa Uczelnia w Krosnie)

4. Zastosowanie symulacji w ksztatceniu umiejetnosci przywoédczych w
pielegniarstwie dr Jadwiga Klukow (Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzgdzania
w Pielegniarstwie, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie)




Warsztaty dla studentéw:

1. Obalanie mitéow w pracy pielegniarki/pielegniarza- Mateusz Sieradzan
(pielegniarz systemu, ratownik medyczny, autor profiléow ,Pan Pielegniarka” w
mediach spotecznosciowych)

2. Arteterapia w pracy pielegniarki z pacjentami odczuwajacym emocje- mgr
Katarzyna Borkowska (muzykoterapeutka, licencjonowana arteterapeutka)




W czasie sympozjum organizowana byta sesja plakatowa, a dwa najlepsze postery
zostaty wyroznione.







