Symulacja medyczna-
STANDARYZOWANY PACJENT

-profesjonalna metoda w procesie nauczania




1. Historia

Od okoto 100 lat ksztalcenie studentow medycyny opiera si¢ na modelu Abrahama
Flexnera, gdzie nauka zostata podzielona na 2 czesci: edukacja w zakresie nauk podstawowych
1 praktyki klinicznej. W trakcie edukacji studentow na kierunkach medycznych powazny
problem stanowi etap przej$cia z nauk podstawowych do praktyki klinicznej. Wg Flexnera
opanowanie nauk podstawowych stanowi baze do dalszego ksztatcenia klinicznego. Wyzej
wymienione grupy nauk powinny si¢ wzajemnie uzupetnia¢. Flexner miat gleboki wplyw na
wiele obszarow amerykanskiej edukacji, zwlaszcza edukacji medycznej, gdzie jego wpltyw
wida¢ nawet dzisiaj w szkoleniu rowniez europejskim.

Obecnie nauki podstawowe sg przekazywane w stopniu Wysoko zaawansowanym,
przejmujac czesciowo zadania nauk klinicznych. W nauczaniu tych ostatnich nadal jest ubogi
1 niewystarczajacy zakres zaj¢¢ opartych o praktyke w klinikach i poradniach ambulatoryjnych,
co nie pozwala uzyskac odpowiedniego doswiadczenia praktycznego.
W ostatnich latach zauwazono tendencj¢ do laczenia nauk podstawowych z naukami
klinicznymi. Zagadnienia medycyny klinicznej wprowadza si¢ do nauk podstawowych,
a elementy nauk podstawowych zamieszcza si¢ w kontekScie okreslonego problemu
klinicznego. Dokonuje si¢ tego za pomoca nauczania problemowego, ktére polega
na tworzeniu przez nauczyciela pozorowanych sytuacji problemowych. Studenci samodzielnie
poszukuja pomystow ich rozwigzywania, a nastepnie wspolnie z nauczycielem sprawdzane sa
trafnosci tych pomystow. Wykorzystuje si¢ do tego klinicystoéw prowadzacych zajgcia za
pomoca symulacji medyczne;j.

Pomyst wprowadzenia standaryzowanych pacjentow rozpoczat si¢ w 1964 roku,
gdy Howard S. Barrows, profesor, neurolog i pedagog w edukacji medycznej
na Uniwersytecie Potudniowej Kalifornii, oceniajac umiej¢tnosci kliniczne, wprowadzit idee
»Zaprogramowanego pacjenta”. Stworzyl unikalne narzedzie edukacyjne do programu studiow
medycznych, ktore weryfikowane przez lata, jest obecnie jedna
Z najpowszechniejszych i najbardziej nowoczesnych metod nauczania wykorzystywanych
w edukacji medycznej.

Tradycyjny, obowigzujacy dotychczas model szkolenia w medycynie opiera si¢
na zasadzie ,,mistrz-uczen” i polega na nauce na pacjentach wg starej zasady: ,,zobacz, zrdb,
naucz nastepnego”. Symulacja medyczna jest zwigzana z nowym dzialem w edukacji
medycznej 1 polegajgcej na zastosowaniu prostych trenazerow, skomputeryzowanych
symulatorow pacjenta lub pacjentoéw standaryzowanych w symulowanych warunkach

klinicznych. Dzigki temu po raz pierwszy w historii edukacji medycznej uczacy si¢ uzyskaja
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sposobno$¢ ¢wiczenia w realistycznych, ale réwnoczesnie bezpiecznych warunkach
z mozliwoscig uzyskania bieglosci klinicznej bez niebezpieczenstwa spowodowania powiktan.
Symulacja jest treningiem 1 metoda edukacji oparta na sprzezeniu zwrotnym,
w trakcie ktorej uczacy ¢wiczy w warunkach maksymalnie zblizonych do naturalnych.

Symulacja medyczna gwarantuje przeprowadzenie sytuacji klinicznych powtarzalnie
I zgodnie z obowigzujgcymi standardami wiedzy. Symulacja zapewnia kazdemu studentowi,
mozliwo$¢ zobaczenia oraz podjecia proby leczenia réznych patologii. Dzigki takiemu
ksztalceniu student ma mozliwo$¢ uzyskaé niezbedne umiej¢tnosci aby zosta¢ kompetentnym
profesjonalistg (lekarzem, pielegniarka, potozna, ratownikiem medycznym). Jednak, nalezy
pamietaé, ze symulacja to nie alternatywa dla rzeczywistych pacjentow, a tylko dodatek
do rzeczywistej nauki klinicznej z pacjentem.

Centrum Symulacji Medycznej przy osrodku uniwersyteckim petni rowniez funkcje

egzaminacyjng przed opuszczeniem uczelni przez studenta.

Polska

1. Pierwszy egzemplarz symulatora pacjenta (amerykanskiej firmy METI) pojawit si¢
na oddziale anestezjologii w Szpitalu Uniwersytetu Medycznego w Warszawie
w 2009 roku.

2. Pierwsze Interdyscyplinarne Centrum Symulacji Medycznej powstato w 2010 roku
w Poznaniu, oparte na urzadzeniach firmy Laerdal. Centrum wyposazone jest w dwa
pomieszczenia imitujace warunki szpitalne.

3. W 2012 roku oddano do uzytku Centrum Symulacji Medycznej w Biatymstoku.

4. 24 wrzeénia 2012 roku otwarto najwicksze Centrum w Polsce — przy Slaskim
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach.

5. Docelowo przewidziane jest powstanie przy kazdym osrodku uniwersyteckim wlasnego

Centrum Symulacji Medycznej.

2. Standaryzowany Pacjent

Standaryzowany Pacjent jest osoba, ktora zostala przeszkolona, aby przedstawic
W sposob spojny, znormalizowany, realistyczny 1 precyzyjny pacjenta w sytuacji medyczne;.

Metoda polega na perfekcyjnym ,nauczeniu si¢” pacjenta symulujgcego objawy

lub naturalnego przebiegu choroby, a nastepnie na rownie doskonatym odegraniu swojej roli -
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dajac tym samym studentom mozliwo$¢ uczenia si¢ 1 oceniania zdobytych umiejetnosci

w symulowanym $rodowisku klinicznym.

Zastosowanie Standaryzowanego Pacjenta jako metody nauczania pozwala na:

ksztattowanie wtasciwej postawy studenta oraz pozwala ¢wiczy¢ wielokrotnie
wybrane umiej¢tnosci jeszcze zanim student spotka prawdziwego pacjenta
w jednostkach ochrony zdrowia,

mozliwo$¢ zapewnienia studentom pracy w trudnych sytuacjach emocjonalnych
w bezpiecznym srodowisku,

mozliwo$¢ ¢wiczenia wybranych umiejetnosci identycznych dla wszystkich
studentow, w identycznych lub podobnych warunkach,

mozliwo$¢ zapewnienia studentom doskonalenia komunikacji, zbierania wywiadu,
prowadzenia diagnostyki, jak rowniez pozwala wyksztatci¢ umiejetnosci kliniczne
niezbedne w zawodzie medycznym,

efektywne wykorzystanie mozliwosci wyuczenia komunikacji z pacjentem
oraz nabycia umiejetnosci wykonywania badania fizykalnego,

przedstawienie nie tylko historii pacjenta, ale takze ukazanie jego: jezyka ciala,
emocji, 0sobowosci oraz objawow fizycznych: bol, chod

zapewnienie wykltadowcom 1 studentom mozliwo$ci nauczania, ocen¢
1 doskonalenie réznych umiejetnosci, w tym komunikacji, przeprowadzenie
wywiadu, wdrozenie diagnostyki, oraz umiej¢tnosci klinicznych,

zapewnienie optymalnych warunkéw do nauki, poniewaz metoda ta jest wolna
od ryzyka, a studenci majg mozliwo$¢ poznania réznych technik bez szkody
dla pacjenta,

mozliwo$¢ przekazywania, wstrzymania lub powtarzania roznych punktow
symulacji,

zastosowanie szerokiego wachlarza scenariuszy od psychospotecznych problemow
do warunkow fizycznych,

wykorzystywanie standaryzowanego pacjenta jako naturalnego modelu fizycznego
do egzaminu i/lub do praktycznych umieje¢tnosci klinicznych,

wiarygodny pomiar wynikow pracy studenta w sytuacji jego kontaktu z pacjentem
w okresie edukacji,



e zapewnienie realistycznej sytuacji i cenne doswiadczenie kliniczne oraz korzysci
dla edukacji studentéw tym: zwigkszenie empatii, motywacji 1 wiedzy

z mozliwoscig pozytywnego naprzemiennego wykorzystania stylow uczenia sig.

»Standaryzowany Pacjent” (SP)

. Jest to zdrowa osoba, ktora zostala przeszkolona, aby przedstawi¢ historyczne, fizyczne
oraz emocjonalne cechy rzeczywistego pacjenta,

. SP jest dynamicznym narzgdziem edukacyjnym dostosowanym do potrzeb,
wykorzystujacym interaktywne srodowisko dydaktyczne, pokazy grupowe, badania kliniczne,
filmy oraz wizerunek dostosowany do potrzeb badania,

. SP jest przeszkolony, aby zapewni¢ konstruktywne informacje zwrotne od pacjentow,

co umozliwia edukacje na wszystkich poziomach ksztatcenia.

Standaryzowany Pacjent a Symulowany Pacjent- réznice
W zaleznosci od charakteru zaj¢¢ nalezy wyrdzni¢ dwie kategorie pacjentow:
* symulowany pacjent: ogolne okreslenie osoby, ktora odtwarza prawdziwego pacjenta w
warunkach symulowanych; dopuszcza si¢ niewielkie modyfikacje w sposobie odgrywania roli
w kolejnych sesjach,
« standaryzowany pacjent: podstawowe zatozenie jest podobne, jednak podczas odtwarzania
roli wymagana jest szczego6lna dbatos¢ o powtarzalno$¢ odgrywania.

Wybor i/lub potrzeba standaryzacji wynika z charakteru zaje¢, w ktorych bierze udziat
SP. W zwiazku z tym podczas czgsci zaje¢ dydaktycznych wystarczajace jest realizowanie
ogoblnej koncepcji symulowanego pacjenta, poniewaz niewielkie modyfikacje w sposobie
odtwarzania scenariusza nie majg istotnego wpltywu na zatozenia merytoryczne. Jednak bywa,
ze standaryzacja odgrywanego scenariusza 1 wynikajgca z niej powtarzalnos¢ sg kluczowe
podczas niektorych zajgé oraz do zapewnienia obiektywnej oceny postgpowania studenta
podczas zaliczen i egzaminow. W pismiennictwie naukowym okreslen standaryzowany pacjent
i symulowany pacjent uzywa si¢ cz¢sto wymiennie, stosujgc skrot SP, przy czym, jesli
standaryzacja ma szczegdlne =znaczenie, nalezaloby okresla¢ stopien powtarzalnoSci

indywidualnie, w zaleznosci od prowadzonych zajec.

W zaleznosci od rodzaju zaje€ i gtownych zatozen SP moze odgrywac role:
* pacjenta,
» cztonka/reprezentanta/przedstawiciela rodziny pacjenta,
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* czlonka zespotu terapeutycznego.

Ponadto, z uwagi na umiejetnos$¢ powtarzalnego odgrywania rol, udziat SP jest kluczowym

elementem obiektywnych egzaminéw, jak np. OSCE (Objective Structured Clinical

Examination), podczas ktorych standaryzacja wspomaga proces obiektywnej oceny.

Kim moga by¢ standaryzowani pacjenci?

Osoby z roznych srodowisk w wieku od 18-80 lat,

Osoby z r6znych srodowisk zawodowych,

Bezrobotni,

Osoby z elastycznym harmonogramem czasowym,

Osoby posiadajace wiasny transport lub mozliwos$¢ przybycia w terminie,
Osoby z cechami punktualnos$ci, niezawodnosci i elastycznosci,

Osoby nie majace obiekcji co do dotyku i badania swojego ciala,

Osoby z dojrzatoscig emocjonalng, elokwentne, zdrowe fizycznie i psychicznie,

Osoby posiadajace dobre umiejetnosci komunikacyjne,

dodatkowo:
v’ posiadajace zdolno$ci aktorskie, poniewaz odgrywanie roli chorego nie jest tatwym

zadaniem a pacjent symulowany musi odegra¢ swojg role na tyle realistycznie,

aby student byt przeswiadczony, ze ma do czynienia z osoba np. chora.

Standaryzowani Pacjenci sa dopasowani do konkretnych sytuacji z zastosowaniem

kryteriow, takich jak wiek, pte¢, rasa, swiatopoglad itp. Kazda symulacja jest zaprojektowana

do jak najbardziej realistycznej sytuacji w celu zwigkszenia uczenia si¢ przez doswiadczenie.

Informacje dla kandydata na Standaryzowanego Pacjenta:

1. Otrzymanie przez SP skryptu z szczegdélowymi informacjami dotyczacymi problemu

medycznego odgrywanego pacjenta, sytuacji rodzinnej, spotecznej, stanu
emocjonalnego, rodzaju zachowania (jezyk ciata, ruch, reakcja na bol np. podczas
badania fizykalnego) oraz jakie konkretne majg by¢ odpowiedzi na zadawane pytania
przez studenta,

Wszyscy studenci sg §wiadomi, ze widza SP 1 sg proszeni o wykonywanie wszystkich

czynnos$¢ tak samo, jak z prawdziwymi pacjentami,

3. Osoba -SP nie bedzie proszona o dokonanie oceny studenta w zadnych kryteriach,



10.

11.

Badanie fizykalne pacjenta, to cze$¢ badania lekarskiego oraz pielggniarskiego
sktadajaca si¢ z ogladania, omacywania (np. powickszone wezly chlonne, ocena
orientacyjna wielkosci watroby) opukiwania (klatki piersiowej, brzucha))
I ostuchiwania (ptuc, serca, czynnosci jelit). Moze dotyczy¢ struktur anatomicznych
ciata lub tez ich funkcji. Wynik badania przedmiotowego moze by¢ opisem stownym

badz pomiarem tzw. antropometrycznym wyrazonym w jednostkach uktadu

metrycznego,

SP- zobowigzany jest do ubrania np. pizamy szpitalnej, jezeli sytuacja symulowana ma
miejsce w szpitalu, ale zawsze moze mie¢ zalozong dodatkowo wtasng bielizne,

SP nie ma obowiazku posiada¢ wiedzy z konkretnej dziedziny medycznej- wszystkie
informacje potrzebne do wizerunku i informacji zwrotnej otrzyma w skrypcie,

Pelna historia zdrowia SP jest bardzo wazna, poniewaz np. W sytuacji po przebyciu
zabiegu- wyciecia wyrostka robaczkowego, nie moze odegra¢ roli pacjenta
z podejrzeniem zapalenia wyrostka robaczkowego ze wzgledu na blizne,

Odgrywanie roli przez SP musi zapewnia¢ studentowi mozliwosci edukacyjne,
nie wydajno$ciowe czy komplikowanie sytuacji. Odtwarzana sytuacja musi by¢
powtarzalna, doktadnie tak samo przedstawiona dla kazdego studenta,

Dla komfortowej pracy SP, jest mozliwos¢ wykorzystania jego wlasnych problemow
medycznych podczas pracy,

Praca ma charakter tymczasowy, sezonowy, w rdéznym wymiarze godzin.
Sesje sa zaplanowane w =zaleznoSci od potrzeb i1 wymagan programowych
dla studentow,

Zadanie bycia SP nie jest fatwe i nie jest dla kazdego. Wymaga to intensywnej
koncentracji podczas rozmowy i badania. SP musi doktadnie zagrac role prawdziwego
pacjenta, ale takze symulowac jego kondycje¢ fizyczng i psychiczng podczas spotkania.
Musi powtarza¢  zadania wiele razy, dlatego bardzo wazna jest kwestia:
zapamigtywania, koncentracji, dyscypliny, doskonatych umiejetnosci

komunikacyjnych i wysokiego poziomu stanu wtasnego zdrowia.

Realizm

4. Zalety pracy ze standaryzowanym pacjentem
SP cechuje Co to znaczy? Co wymaga sie od SP?
Trudno jest stwierdzi¢, ze nie s3 Umiejetnos$ci aktorskie.

prawdziwymi pacjentami, bowiem
przedstawiaja swoja role bardzo
realistycznie.
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Sa dostepni w dowolnym czasie
i w dowolnym miejscu.
Nie ma koniecznosci opierania si¢ tylko na

Elastycznos¢.
Dostgpnos¢ czasowa.

L I rzeczywistych przypadkach pacjentow,

ktére sa dostepne tylko w danym

momencie.

Objawy, cechy oraz aspekty Umiejetno$¢ konsekwentnego
Niezawodnosé psychospoteczne pogostaj g stabilne. powtarzania danej roli.

Ta sama symulacja jest zawsze dostepna

i powtarzalna.

Sytuacje, otoczenie, poziom trudnosci oraz | Umiejgtnos¢ elastycznego
Sterowalnosé ilos$¢ informacji przekazywanych dostosowania roli do spetnienia

studentom moze by¢ kontrolowana. konkretnych wymagan wobec

studenta zgodnie z zaleceniami.

Adaptacja Symulacja moze zosta¢ przerwana Pozostanie w roli, nawet gdy

a studenci moga porozmawiac¢ z opiekunem | studenci majg przerwe na

lub miedzy sobg o problemach analize¢ przypadku.

czy ustaleniach. Po konsultacji, badanie SP musi tez unikac¢ wszystkich

moze by¢ kontynuowane. Studenci interakcji ze studentami

oraz nauczyciele akademiccy moga na i nauczycielami.

biezaco robi¢ ocen¢ wynikow. Studenci nie

muszg czu¢ zadnych ograniczen czasowych

i badanie oraz wywiad z SP moze trwaé

bez zadnych ograniczen.
Wolny Studenci ¢wiczg swoje umiejetnosci oraz Skupienie si¢ na potrzebach
od ryzyka technik¢ wykonywania procedur w studenta, a nie na wlasnych.

bezpiecznym srodowisku, bez ryzyka

szkody dla prawdziwych pacjentow.
Mozliwosé Student otrzymuje konstruktywng SP jest w stanie da¢
informacji informacj¢ zwrotng potrzebng do natychmiastows i
zwrotnej wykonania zatozonego zadania. konstruktywng informacje

zwrotng dla studenta.

5. Zakres dzialalnosci
»Standaryzowany pacjent” moze by¢ wykorzystywany w programach o r6znym charakterze

edukacyjnym.
Domena Ocena nauczania Standard Badania
Poziom Studia licencjackie Kontynuacja edukacji Uzyskanie pozwolenia
ksztalcenia
Dyscyplina | Medycyna alternatywna Medycyna Edukacja pacjenta
Kosmetologia Potoznictwo Psychiatria
Stomatologia Neonatologia Chirurgia
Rozstrzyganie sporéw Pielggniarstwo
Medycyna Rodzinna Ratownictwo Medyczne
Zasoby ludzkie
Technologia medyczna

Tematy Wstepne umiejetnosci Przemoc w rodzinie. Pogotowie medyczne.
przeprowadzenia wywiadu. | Koniec problemow Ujawnianie btedow
Zagadnienia bioetyczne. zyciowych. medycznych.




Niepomys$lne wiadomosci.
Umiejetnosci
komunikacyjne.
Umiejetnosci doradzania.
Radzenie sobie z trudnymi
pacjentami.
Rozwigzywanie sporow.

Podstawowe i
Zaawansowane
informacje zwrotne.
Swiadoma zgoda.
Interdyscyplinarna
komunikacja.

Style uczenia si¢ i

Leczenie bolu.
Opieka paliatywna.
Ocena fizycznych
umiejetnosci.
Seksualnos¢.

komunikacji.

Aktywnos$¢ | Pisanie przypadkow Korepetycje Ocena ksztalcenia
Opracowanie programow Mate grupy seminaryjne | Prezentacje
nauczania Edukowanie trenera E- learning
Demonstracje Wideografia Warsztaty
Egzaminy

Media CD Fotografia Instrukcje
DVD Video

6. Szkolenie kadry dydaktycznej w zakresie pracy z SP
Ze wzgledu na specyfike zaje¢ z SP wskazane jest przeprowadzenie wczesniejszych

szkolen z wykorzystania tej metody ksztalcenia dla kadry dydaktycznej. Powinno ono

dotyczy¢ m.in.:

» zasad tworzenia scenariusza,

» zasad prowadzenia omowienia ze studentami,

* obstugi technicznej wykorzystywanego sprzetu (np. kamera, mikrofon itp.)

7. Szkolenie kadry dydaktycznej w zakresie pracy z SP
Ze wzgledu na specyfike zaje¢ z SP wskazane jest przeprowadzenie wczesniejszych

szkolen z wykorzystania tej metody ksztatcenia dla kadry dydaktycznej. Powinno ono

dotyczy¢ m.in.:

» zasad tworzenia scenariusza,

» zasad prowadzenia omowienia ze studentami,

* obstugi technicznej wykorzystywanego sprzgtu (np. kamera, mikrofon itp.)

Przygotowanie zaje¢ z Standaryzowanym Pacjentem

Istotne jest wczesniejsze przygotowanie zaje¢ z SP, aby zapewnic ich prawidlowy przebieg.

Przygotowanie mozna podzieli¢ na 4 etapy:

* okreslenie celow uczenia sie,

* przygotowanie skryptu dla os6b zaangazowanych w zajecia,

* spotkanie z SP przed zaplanowanymi zaj¢ciami

* spotkanie podsumowujace z SP po realizacji zajgc.




Skrypt scenariusza jest istotnym elementem zaje¢ prowadzonych z SP, powinien by¢
przedstawiony w formie odpowiednio zmodyfikowanych instrukcji wszystkim uczestnikom
wiaczonym w realizacje zajec. Nalezy przygotowac:

« instrukcje dla SP— narzedzie dzigki ktéremu SP bedzie mogl stworzy¢ pelnowymiarows
,,posta¢” i odpowiednio jg odgrywac,

» instrukcja dla nauczyciela — wsparcie podczas realizacji zajg¢, w tym ich omowienia (np.
realizacja gtéwnych celow),

* instrukcja dla studenta — podstawowe informacje dotyczace zadah przewidzianych w
scenariuszu,

* instrukcja dla obstugi technicznej — przygotowanie miejsca i ewentualnie dodatkowego
sprzetu.

Zgodnie z zatozeniami symulacji medycznej, z perspektywy studenta, roOwnie istotnym
co udzial w scenariuszu jest jego omowienie. Dotyczy to takze zaje¢ z SP. Istotne jest aby
zajecia realizowane byly w atmosferze szacunku, a nauczyciel powinien petnié¢ role moderatora
dyskusji prowadzonej przez wszystkich pozostatych uczestnikow zaangazowanych w zajecia
dydaktyczne. W omoéwieniu nalezy zwr6ci¢ uwage na udzielnie informacji zwrotnej przez SP
dotyczacej jego odczu¢ i emocji podczas kontaktu ze studentem, analize aspektow
merytorycznych dokonang przez nauczyciela prowadzacego zajecia oraz 0cena przebiegu zajec

za pomocg kwestionariusza np. check-listy.

11 kluczowych wskazowek ulatwiajace tworzenie opisow przypadku SP.

1. Okresl jasne cele symulacji z udzialem SP.

Cel symulacji powinien by¢ jasno wyartykulowany na poczatku sesji. Zadanie dla studenta
powinno by¢ jasno okreslone (np. przekazywanie ztych wiadomosci, powiadomienie o $mierci,
przekazanie pacjenta itp.) Istotne jest rowniez staranne dobranie srodowiska do celow symulacji
(np. rozmowa o celach opieki podczas zaplanowanej wizyty ambulatoryjnej bedzie si¢ znaczaco
r6zni¢ od podobnej rozmowy na oddziale ratunkowym, gdzie pacjent jest cigzko chory.

2. Stworz zespol skladajacy si¢ z interprofesjonalnych ekspertow.

Wspotpraca w zespole interprofesjonalnych ekspertow umozliwi stworzenie wiarygodnego 1
realistycznego opisu przypadku SP, uwzgledniajgcego np. wymiar kulturowy (tj pochodzenie
etniczne, ras¢, narodowos¢, wyznanie).

3. Skonstruuj oparte na dowodach, ukierunkowane scenariusze przypadkow o podobnej

zlozonosci.
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Scenariusze kliniczne powinny by¢ adekwatne dla wyznaczonego zadania
komunikacyjnego i oparte na dowodach naukowych. Opis przypadku z zastosowaniem SP do
nauki dzielenia si¢ ztymi wiadomos$ciami z pacjentem powinien obejmowac szereg powaznych
diagnoz, nie nalezy rownowazy¢ przekazywania informacji dotyczacej zdiagnozowania np.
raka ptuc 1 niewielkiego nieoperacyjnego ztamania.

4. Uwzglednij zroznicowanego pacjenta demograficznego cechy charakterystyczne.

Tworzac opisy przypadkéw SP nalezy uwzgledni¢ réznorodnosci demograficzne np.
wiek, kolor skory, mase ciala, orientacj¢ seksualna, Swiadomos$¢ zdrowotna i status spoteczno-
ekonomiczny, aby zapewni¢ calty wachlarz roznorodnych przypadkow SP.

5. Zwigkszenie Swiadomosci i lagodzenie norm i/lub istniejacych uprzedzen.

Funkcjonujace w spoleczenstwie stereotypy dotyczace roznych chorob moga
przyczyni¢ si¢ do r6zni¢ w opiece nad pacjentem, co ma niekorzystny wptyw na pacjenta ale
takze proces ksztalcenia studentow.

6. Okresl stan emocjonalny pacjenta, ktory SP zamierza przedstawiac.

Tworzac przypadkow SP nalezy jasno okresla¢ mozliwe stany emocjonalne dostepne
dla SP w ramach konkretnego przypadku, aby mozliwe byto zrealizowanie zatozonych celow.
7. Opracuj glowny, wzorcowy szablon.

Opracowujac wiele wariantow scenariuszy dla okreslonego celu warto stworzy¢
szablon, ktory utatwi standaryzacje r6znych wariantow zgodnych z podstawowymi zatozeniami
symuacji.

8. Uwzglednij realistyczne szczegély dotyczace przypadku.

Kazdy opis przypadku SP powinien by¢ specyficzny pod wzgledem merytorycznym,
klinicznie autentyczny i oparty na aktualnej praktyce klinicznej. Zauwazono, ze zbyt obszerne
informacje dotyczace historii choroby i leczenia pacjenta oraz obszerne informacje dotyczace
wynikow badan laboratoryjnych rozpraszaty studentow od gldwnego celu scenariusza. Warto
zawezi¢ informacje zawarte w skrypcie do tych ktore skierujg studentow na realizacje gtownego
celu scenariusza.

9. Udziel krytycznych podpowiedzi i instrukcji SP.

Tworzac scenariusz trudno przewidziec¢ jakie kroki bedzie podejmowat student w czasie
sesji, nalezy uwzgledni¢ rézne warianty, kierunki w ktérych symulacja moze ewaluowaé. SP
powinien otrzymaé precyzyjne informacje na temat postepowania w przypadku réznych
wariantow w przebiegu symulacji.

10. Przeanalizuj wielokrotnie rézne warianty scenariuszy.
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Catly zespét tworzacy scenariusze oparte na opisach przypadkéw z zastosowaniem SP
powinien zrewidowa¢ kazdy z wariantdbw scenariusza po wzgledem trafnosci realizacji
zatozonych celow.

11. Test pilotazowy w kazdym przypadku!

Zaleca si¢ przeprowadzenie sesji pilotazowej w celu ewentualnego dopracowania

elementow skryptu, najlepiej w grupie reprezentatywnej uczacych si¢ dla ktorych opracowano

scenariusze, ale nie bedacych czlonkami zespotu tworzacego opisy przypadkow SP.

8. Cele i wartosci

Cele
1. Promowanie i poprawa relacji terapeutycznej w $wiadczeniu opieki zdrowotnej
poprzez:

e Ulatwienie integracji interpersonalnych zachowan i zawodowych umiej¢tnosci
klinicznych,

e Promowanie znaczenia czynnika ludzkiego w medycynie i poglebienia
swiadomosci potrzeb oraz oczekiwan pacjentow (relacja pacjenta/ lekarz/
pielegniarka, wsparcie | empatia),

e Profesjonalizm,

e Diagnostyke roznicowa/badanie,

e Interpretacj¢ wynikow.

2. Systematyczna poprawa dostarczania programow dla ochrony zdrowia przez:

e Rozszerzenie zakresu doswiadczen klinicznych dla studentéw poprzez
przygotowanie bazy scenariuszy,

e Zmniegjszenie zmiennosci oceny (Obiektywny Strukturalny Kliniczny Egzamin-
OSCE)

3. Poprawa wykorzystania SP jako dynamicznej metody uczenia poprzez:
e  Wspodtprace z twoércami kursu oraz dyrektorami placowek,
e Rozwod) Wydziatu.
Wartosci
1. W programie z wykorzystaniem ,,pacjenta standaryzowanego” wazne jest stworzenie
oraz utrzymanie srodowiska, ktore:

e szanuje unikalne zdolnos$ci innych ludzi oraz rézne perspektywy,
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e pracuje zespotowo z wykorzystaniem zbiorowej madrosci wszystkich

czlonkow,

e ciagle uczy si¢ by rozwija¢ zespot,

9. Praca jako Standaryzowany Pacjent

Standaryzowani pacjenci sg zatrudnieni przez Uniwersytet w ramach pracy
np. sezonowej, w roznym wymiarze godzin. Kazdy SP jest proszony o podpisanie specjalnego
zaswiadczenia, w jakim charakterze obejmuje stanowisko, jaka jest jego odpowiedzialno$¢ oraz
jakie sg jego oczekiwania. Kazdy SP podpisuje jednolita umowe.

Pierwsze zadanie

W sytuacji gdy, osoba odpowiada wickiem, picig lub poziomem umiejetnoSci
do wykonania zadania, Uniwersytet kontaktuje si¢ z dang osoba, za posrednictwem poczty
elektronicznej, przez koordynatora Centrum Symulacji czy trenera. SP otrzymuje wszystkie
szczegobty dla danego zadania, takie jak:

e data, godzina i miejsce szkolenia oraz rodzaj symulaciji,
e nazwa oraz numer zadania z projektu,
e charakter roli (np. jaki to temat, czy to cze$¢ historii i/lub element egzaminu),

e rodzaj wynagrodzenia za szkolenie oraz symulacjg.

Standaryzowany Pacjent zostanie poproszony o informacje¢ zwrotng dlatego:

Musi rozwazy¢ CzZV:

e nie istniejg zadne konflikty z terminami szkolen i symulacji,
e jest gotowy do odegrania danej roli,

e nie istniejg zadne fizyczne warunki wykluczajace z petnienia danej roli.

Szybka odpowiedz na wezwanie/ telefon/ email:

e najczesciej plan zaje¢ ukladany jest z co najmniej 2 tygodniowym wyprzedzeniem,
jednak moze si¢ zdarzy¢ nagla sytuacja, kiedy niezbedne jest szybkie reagowanie
na wezwanie,

e wazna jest szybka odpowiedz na prosbe, albo jej zaakceptowanie, albo odrzucenie,
ale zawsze musi by¢ komunikat zwrotny,

Inne wazne informacije:
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1. Wazne jest zapisywanie wszystkich szczegotow w kalendarzu pracy. Ma to kluczowe
znaczenie, kazda zaakceptowana przez SP rola moze mie¢ inne szczegély i waznym
jest, aby ich nie pomyli¢. Istnieje tez mozliwos¢ internetowego S$ledzenia
zarezerwowanych przez SP rol.

2. Kazdy SP musi by¢ punktualny, bowiem scenariusze sg niezwykle szczegdtowe
1 kazdy SP musi by¢ gotowy do rozpoczecia rozmowy w swoim czasie.

3. Moga zdarzy¢ si¢ sytuacje w ktorych SP bedzie musiat zrezygnowaé z treningu
lub zarezerwowanej symulacji ze wzgledu na prace, stan zdrowia itp. Wiadomo,
ze s3 rozne sytuacje losowe 1 program stara si¢ dostosowac do takiej sytuacji, jednak
w przypadku, gdy SP czgsto bedzie odwotywat zarezerwowane role (nawet z waznych
powodow) moze to oznaczaé, ze juz nie nadaje si¢ petnienia funkcji SP 1 bedzie musiat
rozwazy¢ wycofanie si¢ z programu SP.

4. W sytuacji, gdy SP rezygnuje z petnione;j roli przyczynia si¢ to do frustracji trenerow
oraz koordynatora, ktérzy musza w ostatniej chwili znalez¢ jakie$ zastepstwo. Tworzy
to dodatkowe koszty dla klientow. Dlatego kazda rezerwacje roli nalezy dobrze
zaplanowac.

5. Dostepnos¢: jesli bedzie sytuacja, kiedy SP nie jest dostepny- planuje wyjazd, jest zbyt
zajety itp.- musi zgtosi¢ to koordynatorowi Centrum — wtedy jego konto zostanie
chwilowo nieaktywne — w sytuacji gdy SP jest znowu dyspozycyjny, musi ten fakt

zglosi¢, aby ponownie aktywowac konto.

Skiad zespotu Centrum Symulacji:

1)

2)

3)

Rezerwacja: osoba/y odpowiedzialna/e za rezerwowanie zespolu bioracego udzial
w warsztatach, to ona ustala kto bierze udziat w konkretnym programie. SP dowiaduje si¢
od niej, kiedy jest termin szkolen, symulacji oraz kiedy musi by¢ dostepny w pracy.
Szkolenia: osobaly odpowiedzialna/e za prowadzenie szkoleh przez trenera.
Jego zadaniem jest upewnienie si¢, ze wybrani SP sg w pelni przygotowani do symulacji.
Jesli jest to duzy projekt istnieje mozliwos¢, wielu przypadkow 1 trenerow

Ogodlna koordynacja: osoba odpowiedzialna za koordynowanie, nadzor nad catym

Centrum Symulacji.

Kryteria wyboru SP do programu:

e Specyfikacja pacjenta np. wiek, pte¢, cechy fizyczne, stan emocjonalny,

e Mozliwos¢ uzyskania informacji zwrotnej,

e Wymaganie przypadkéw np. wplywanie na stopien trudnosci, doswiadczenia
zyciowe,
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Dotychczasowe szkolenia SP oraz doswiadczenia wynikajace z rozwoju nowych
umiejetnosci SP. Koordynator zastrzega sobie, ze bedzie wybierat bardziej
doswiadczonych SP,
Dyspozycyjnos¢ SP,

Preferencje klienta — klient moze wybra¢ sobie SP wg wlasnych preferencji.

Informacje do zapamietania

1. Przed rozpoczeciem pracy

2.

SP powinien si¢ upewni¢, ze rozumie zadania do realizacji. Jesli SP ma jakie$

watpliwosci powinien zapytaé o szczegdlty swojego trenera lub koordynatora, ktory

wyjasni wszystkie watpliwosci,

SP powinien mie¢ ze soba zawsze wszystkie informacje dotyczace symulacji:

o date, godzing oraz adres, gdzie ma si¢ odby¢ symulacja,

o nazwe projektu,

o imi¢ oraz nazwisko osoby do ktorej ma si¢ zglosic,

o numer telefonu, adres email swojego trenera- jesli pojawi si¢ problem
w trakcie symulacji istnieje mozliwo$¢ skontaktowania sig,

SP powinien przypomnie¢ sobie swojg rol¢ przed symulacja.

W pracy

SP powinien si¢ skontaktowac ze swoim trenerem kilka minut przed symulacja

1 omoOwic strukture spotkania, sprawdzi¢, czy nie ma zadnych pytan,

SP nie wolno rozmawiac¢ z uczniami ,,wychodzac z roli”- student powinien
utozsamia¢ SP jako pacjenta,

W czasie ,,time-out” czyli przerwy SP odtacza si¢ od grupy, zachowuje dystans,
nie wplywa na pracg studentow oraz grupy,

SP nie moze dopusci¢, aby nauczyciel oraz inni cztonkowie grupy wptyneli
na zmiang symulacji. SP jest przeszkolony na podstawie rzeczywistego przypadku
pacjenta z realistycznymi  objawami, historia  choroby, problemami
psychospotecznymi oraz jego stanem emocjonalnym,

W sytuacji, gdy nauczyciel chce dokona¢ zmian SP powinien zglosic takie prosby

do koordynatora lub trenera, ktérzy mogg si¢ zgodzi¢ na dokonanie zmian.
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3. Po pracy

e Czesto po symulacji wazny jest odpoczynek, zwlaszcza, gdy rola SP
jest emocjonalnie wymagajaca.

e SP powinien zadzwoni¢ lub napisa¢ do swojego trenera jesli ma jakiekolwiek
watpliwosci  lub uwagi do swojej roli, swojej aktywnos$ci, stazystow
lub nauczycieli.

e W sytuacji, gdy stato si¢ co$ niecoczekiwanego lub scenariusz zostal odegrany
inaczej nalezy poinformowaé o tym trenera, aby mogt inaczej przygotowaé inne
spotkania lub rozwazy¢ inne mozliwosci. Jesli nie ma mozliwosci skontaktowania
si¢ od razu z trenerem SP powinien zapisaé swoje obawy 1 szczegdétowo
je udokumentowac,

e Jesli czas symulacji wydtuzyt si¢ nalezy to zglosi¢ trenerowi.

10. Uczenie w warunkach symulowanych

SP powinni pomaga¢ w komunikacji i badaniach fizykalnych w zaleznosci od réznych
poziomow ksztatcenia. Oprocz 1ol klinicznych (np. bol w klatce piersiowej, bol glowy),
SP powinni tez trenowaé w bardziej skomplikowanych sytuacjach, takich jak role
psychiatryczne, psychologiczne oraz role etyczne. Scenariusze te majg szerszy zakres i moga
by¢ bardziej wymagajace dla SP. W odpowiedzi na potrzeby wielokulturowego spoteczenstwa,
studenci powinni zosta¢ poinstruowani w kwestii mi¢dzykulturowej, w takich sytuacjach
wywiad moze odbywac si¢ np. za posrednictwem thumacza.

Nie ma zadnych ograniczen ilu SP moze uczestniczy¢ w danym warsztacie. Zawsze SP
powinien znaé szczegoty swojej roli oraz miejsce, czas ¢wiczen; gdy ma jakie§ watpliwosci
powinien kontaktowac si¢ ze swoim trenerem, koordynatorem.

Szkolenie roli

SP s3 zwykle przeszkoleni w grupie, kazdy uczy si¢ swojej roli. Na pierwsze] sesji
treningowej, trener SP ocenia prace SP oraz przekazuje mu niezbedne szczegély w celu
,»zobrazowania” problemu. Trener dostarcza niezb¢dnych w konteks$cie zadania informacji, tak
aby SP zrozumiat cel spotkania np.:

e Jaki jest poziom wiedzy uczestnikow?

e (Czego powinni si¢ nauczyc¢?

e (zytarola bedzie obejmowac badania lekarskie, jesli tak to jakie?

e (Czy SP byt zobowigzany do przekazywania informacji zwrotnej po symulacji?
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e (zy istnieje jaki§ szczegot w stroju lub makijazu, ktoéry jest niezbedny do odegrania
danej roli?

Czas szkolenia zalezy od ztozonosci sprawy, wilasnych doswiadczen w roli SP.
Szkolenia trwaja przewaznie dwie lub trzy godziny. SP moze by¢ szkolony do kilku rél
w trakcie sesji treningowych. Im bardziej doswiadczony SP, tym mniej czasu potrzeba
na szkolenia.

Svtuacja, gdy nauczyciel chce zmieni¢ historie SP

SP nie powinien pozwoli¢ na zmian¢ swojej historii. SP jest przeszkolony do roli
rzeczywistego pacjenta z realistycznymi cechami fizycznymi, historiag oraz problemami
psychospotecznymi dla danego pacjenta. Jesli nauczyciel chce zmieni¢ symulacje,
SP powinien mu wyjasnic¢, ze nalezy skontaktowac si¢ z koordynatorem w celu ustalenia zmian,
ale w przysztosci. Jesli modyfikacje, ktore chce wprowadzi¢ nauczyciel polegaja jedynie na np.
zwigkszeniu/ zmniejszeniu lgku, albo zmianie miejsca zdarzenia, nalezy o tych zmianach
poinformowac trenera i ewentualnie wdrozy¢ w nastepnych szkoleniach.

Mozliwe techniki treningowe

Sesja treningowa moze zawiera¢ rdzne kombinacje technik treningowych:

e Omowienie roli z catg grupg w celu wyjasnienia wszelkich oczekiwan, zagadnien,
mozliwosci,

e Przeglad wszelkiego rodzaju wsparcia niezbednego do odegrania roli,

e Trener chodzi wokot stotu 1 przeprowadza wywiad z kazdym SP poruszajac inng
kwestie,

e Technika wywiadu w praktyce: jeden SP odgrywa rolg lekarza/pielggniarki, inny
pacjenta, reszta uczestnikow obserwuje. Pomaga to lepiej zrozumie¢ zawito$¢ roli,
przyczynia si¢ takze do wyjasnienia elementéw przynalezacych do listy kontrolne;.

Trenerzy zachgcaja do stawiania pytan: czgsto aspekty roli nie zostaly przemyslane

albo informacje kliniczne nie zostaty wyjasnione. Moze si¢ rowniez zdarzy¢, ze kandydat
poprosi o co$, co nie bylo przewidziane w szkoleniu. Wyobrazanie sobie/ omawianie dnia
z zycia przez rdzne osoby pozwala na przygotowanie si¢ do wigkszosci pytan 1 zapewnia
odpowiedzi na wszelkie zagadnienia. Zdarza sie, ze sa popetniane btedy, ale wspdlne szkolenia
pozwalaja je rozpozna¢ oraz w porg opracowac jak postgpowac, aby wigcej si¢ nie wydarzyty.

SP powinien pamietac Ze: przed kaidg symulacjq powinien przygotowac

si¢ do pracy, zapoznaé sig ze scenariuszem, aby pracowacé bez obaw

i doktadnie wszystko przedstawié bardzo realistycznie.
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11. ALTS (Alternatywni SP)

W przypadku wielu programéw niektorzy SP moga zosta¢ oznaczeni jako ALTS. Oznacza
to, ze sg wyszkoleni do peknienia okreslonej roli wraz z innym SP, ale s3 w rezerwie
w przypadku gdy SP nie jest w stanie uczestniczy¢ w symulacji ( np. z powodu choroby, spraw
rodzinnych, czy tez naglego wypadku). Czasami ALTS sa przypisane inne obowiazki (np.
zbieranie arkuszy testowych), jesli nie sg oni potrzebni do symulacji. Czasami s3 optacani aby
zostali w domu w okreSlonym czasie 1 oczekiwali w razie potrzeby
na zgloszenie, ze sg potrzebni w symulacji. SP, ktorzy zdecydowali si¢ do bycia ALTS,
sg niezwykle wazni dla kazdego programu, s3 wybierani z uwzglednieniem ich zdolnosci

i w kazdej chwili moga by¢ zatrudnieni do petnienia innej roli.

Typowe metody nauczania

Typowa sesja sklada si¢ z niewielkiej grupy studentow oraz ich opiekuna np. lekarza
czy pielegniarki.
Roézne formaty moga by¢ wykorzystane do wilaczenia do nauczania:

e Jeden pelen wywiad po drugim: kilku studentow wybiera si¢ na wywiad z SP.
Moga czeka¢ na zewnatrz pokoju lub mogg zosta¢ w pomieszczeniu i obserwowac
wywiad. Kazdy student przeprowadza wywiad z SP i dostarcza informacji zwrotnej
po kazdej rozmowie,

e Scenariusz Tag-team: scenariusz SP trwa od poczatku do konca z wyjatkiem przerw
oznaczanych jako ,,time-in” /’time out”, kiedy to studenci zmieniajg rol¢ i zostajg
ankieterami. Rozmowa trwa od momentu kiedy poprzedni student przerwat,

e Alter ego: dwoch studentow przeprowadza wywiad z SP jako jedng osoba. Jeden
student rozmawia z SP, drugi jest jego cieniem, oferuje mu pomoc, proponuje jakie$
rozwigzania itp.,

e Wywiad kolektywny: Pytania do SP sg zadawane z ttumu zgromadzonych o0sob,

e Lustro weneckie: jeden ze studentow przeprowadza wywiad z SP, reszta osob jest
zgromadzona za lustrem weneckim i obserwuje cala sytuacje¢. Po zakonczeniu wywiadu,
informacje zwrotne dla studenta dawane sg zarowno przez innych studentoéw, jak i przez

nauczyciela.
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SP musi zachowad wszystkie swoje role w jednym folderze,
tak aby w kazdej chwili moZna bylo przekazaé je trenerowi
lub koordynatorowi zgodnie 7 instrukcjq.

12. Nauczanie umiejetnosci badania pacjenta z wykorzystaniem SP

Umozliwiajac  studentom ¢wiczenie praktycznych umiejetnosci badania chorego
z wykorzystaniem SP pozwala na:

o Cwiczenie nowych umiejetnosci w bezpiecznym $rodowisku,

e Uzyskanie informacji zwrotnej od SP dotyczacej sposobu badania przez studentow

z punktu widzenia pacjenta,

e Doswiadczanie co odczuwa badany pacjent, ktory jest zdrowy, co umozliwia odnalez¢

punkt odniesienia do oceny objawow w przypadku prawdziwego pacjenta.

W wigkszosci fizycznych symulacji dla celéw dydaktycznych SP nie odgrywa roli, jedynie
wykorzystywane sg jego cze$ci ciata np. badanie zakresu ruchu stawu biodrowego, reakcji na
bol itp. W tym przypadku SP jest czeScig ciala, a uczniowie uczg si¢ wykonywania badan.
Czasami symptomy, bol lub zakres ruchéw sa wymagane w zaleznoSci od sytuacji
i wtedy SP zostajag odpowiednio przeszkoleni. Te wymogi sg bardzo powszechne w ocenie
symulacji.

Badania fizykalne

Program pozwala szkoli¢ SP majacych pomoéc studentom w nauce jak przeprowadzaé
badania fizykalne, pomagajace w ustaleniu diagnozy chorobowej, np.: badanie piersi, badanie
kobiety cigzarnej, badanie urologiczne, kardiologiczne itp. . Wybrana grupa SP jest starannie
przeszkolona w jaki sposob wykonywane jest badanie. Umozliwia to uzyskanie konkretnych
informacji zwrotnych dla studentow z punktu widzenia pacjenta. Tworzone sg specjalistyczne
programy np. edukacji ginekologicznej, ktore pozwalaja trenowaé studentom metody
przeprowadzania badania miednicy.

Udzielanie studentom informacji zwrotnej

SP moze zosta¢ czasem poproszony o informacj¢ zwrotng po spotkaniu ze studentami.
SP moze wtedy nie odgrywac¢ swojej roli, udzieli¢ studentowi kilku wskazowek lub przekazac
mu swoje uwagi dotyczace interakcji ze studentem. SP moga przekaza¢ studentom specyficzne
wskazowki dotyczace badania, zanim jednak to nastapi SP musi uzyskac specjalistyczne
przeszkolenie z zakresu udzielania informacji zwrotnej. Z tego powodu ogromne znaczenie ma
wlaczenie do zespolu pracujacego z symulowanymi pacjentami psychologa oraz rozwazenie

nawigzania wspolpracy z rezyserem/aktorem. Szkolenia nalezy powtarzaé¢ cyklicznie, aby SP
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nabrat bieglosci, zwlaszcza w udzielaniu ustrukturyzowanej i wartosciowej informacji

zwrotnej.

13. Wywiad w ASCM (ang. The Art and Science of Clinical Medicine)

ASCM

Grupa sktada si¢ z 5-6 studentéw oraz opiekuna i SP,

Typowy wywiad to jeden student i SP,

Student moze korzysta¢ z tzw. ,,time out” aby skonsultowac si¢ z opiekunem
lub innym studentem,

Po przeprowadzeniu, student moze komentowac¢ wywiad,

Po zakonczeniu, SP daje informacje zwrotng o wywiadzie,

Na Kkoniec, pozostali studenci 1 nauczyciel omawiajg spotkanie-

rézne propozycje moga wynika¢ z dyskusji.

Jednym z najwazniejszych wktadoéw SP do ksztatcenia medycznego jest zaangazowanie

w trakcie ASCM (wymawiane “askum”). Ten kurs uczy umiejetnosci komunikacji i badania

fizykalnego juz od pierwszego i drugiego roku studiéw medycznych. Program nauczania dla

dwdoch lat organizowany jest w nastepujacy sposob:

Rok 1: Pierwszy semestr od wrzesnia do stycznia, poswigcony jest przede wszystkim
umiejetnosciom komunikacji i wybranym elementom badania fizykalnego. Drugi
semestr, od lutego do maja, poswiecony jest nauce technik badania fizykalnego oraz
¢éwiczeniom umiejetnosci komunikacji nabytej w poprzednim semestrze.

Rok 2: Kurs rozpoczyna si¢ od przeglgdu ogolnych badan klinicznych w ASCM-1 jak
rownie; od pisemnego opisu przypadku. Wigkszos¢ zajeé jest ukierunkowana
na wywiady i badania przedmiotowe w zakresie ogdlnej praktyki medycznej, a takze

z wyspecjalizowanych dziedzin takich jak: geriatria, pediatria, psychiatria, chirurgia,

poloznictwo.

Umozliwia to studentom zdobycie bardziej zaawansowanych umiejetnosci, przeprowadzanie

wywiadow, takze w warunkach utrudnionej komunikacji z chorym czy tez przekazywania

niepomys$lnych wiadomosci dla pacjenta np. w sytuacji, w ktorej stracit kogo$ bliskiego.

Sesja ASCM z badania fizykalneqo

Grupa sklada si¢ z: 5-6 studentéw z opiekunem oraz SP,
SP jest ,.cialem”, wigc nie powinien mie¢ skarg ani zadnych problemoéw, chociaz

powinni by¢ przeszkoleni z objawow patologicznych ktore moga wystapic¢ u chorego,
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e Sesja moze si¢ skupi¢ na jednej czgsci ciata jesli np. egzamin dotyczy klatki piersiowe;,
badanie palpacyjne watroby itp.,

e Instruktor moze zademonstrowa¢ techniki do stosowania lub pokazywac
jak postepowac z pacjentem krok po kroku,

e C(Czasami SP zostanie poproszony o opini¢ na temat kontaktu ze studentem
(np. zbyt szorstki, zbyt nieprzyjemny) lub raport (np. zachowanie kontaktu
wzrokowego, sprawdzanie danych pacjenta).

14. Sprawozdanie dotyczace jakoSci -Raport dotyczacy Standaryzowanego Pacjenta
Wszystkie symulacje ASCM wymagajg sprawozdania dotyczacego jakosci nauczania,

ktore muszg by¢ wypetnione przez nauczyciela/instruktora. Raporty powinny by¢ dostarczone
przez koordynatora edukacji medycznej w miejscu nauczania. Raporty jakosciowe dostarczajg

niezbednych informacji o realizmie i uzytecznos$ci rol.
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Raport dotyczacy Standaryzowanego Pacjenta

SP wypelnia te sekcje:

SP- prawdziwe dane:
SP- dane dla roli:

Sekcje wypelnia nauczyciel/instruktor:

Dane nauczyciela/instruktora:

Data: Kurs:
Lokalizacja danej symulacji: o  ASCM I (sztuka i nauka medycyny klinicznej)
o ASCM Il
o  Przekazywanie ztych wiadomosci
o  CPSII (Praktyczne umiejetnoscei kliniczne)
0 TN (o
1) Prosze oznaczy¢ jakos¢ pracy SP:
Powinny by¢ Powinny by¢ || Kilka spraw wymaga zmian Dobrze Wspaniale
trenowane sprawdzone
Realizm SP 1 2 3 4 5
Informacje zwrotne od SP 1 2 3 4 5

(jesli SP uzyskat mniej lub 3 pkt prosze o identyfikacje problemu i opisanie sytuacji)

Komentarz:

2)  Czy SP spelnia swoje cele?

a. Tak

3)  Cuzy jest to wlasciwe dla studentow?
a. Tak

Komentarz:

b.  Nie

b.  Nie

4). Je$li masz jakie$ propozycje nowych scenariuszy z wykorzystaniem SP, pro
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15. Bezpieczenstwo i zdrowie SP

Osoby zatrudnione jako SP powinny odby¢ szkolenie z zakresu ,,Bezpieczenstwa i zdrowia”.

1.

Odpowiedzialno$¢ SP

SP powinien poprosi¢ o pomoc w kazdej chwili, gdy czuje si¢ zagrozony,
gdy moze wystapi¢ ryzyko zaburzen zdrowia fizycznego, psychicznego itp.,

SP nie powinien rezerwowac sobie roli jesli doznal jakiego$ urazu lub wystepuje
zagrozenie jego bezpieczenstwa fizyczno-psychicznego itp.,

Jesli u SP wystapi choroba lub uraz nalezy ten fakt zgtosi¢ odpowiedniej osobie,
odpowiedzialnej za koordynacj¢ SP,

SP musi ukonczy¢ szkolenie ,,Bezpieczenstwa i zdrowia”,

Jesli SP ma obawy dotyczace bezpieczenstwa w dniu symulacji lub wystapit uraz,
bol lub dyskomfort nalezy poprosi¢ o pomoc pracownikow/ egzaminatorow/

opiekunow.

Odpowiedzialno$¢ trenera SP

Gdy SP przygotowuje si¢ do roli, trener powinien omowi¢ wszystko co dotyczy
danej roli np. badanie fizykalne, czynnosci manualne,

Trener ma obowigzek omodwienia ze swoim SP wszystkich nieoczekiwanych
sytuacji dotyczacych symulacji oraz rozwigzan jak SP powinien reagowac,

Trener powinien przedstawi¢ SP wszystkie mozliwe ¢wiczenia oraz techniki
relaksacji, ktore moze wykorzysta¢ w trakcie przerwy miedzy zajgciami,

Trener musi poinformowaé SP o wszelkich zagrozeniach.

Wskazowki do odgrywania rél przez SP

Rola fizyczna

W czasie odgrywania przez SP roli fizycznej, nie powinien czekaé az poczuje si¢
zle, tylko powiedzie¢ o swojej sytuacji 1 przerwa¢ odgrywanie roli,
e SP powinien odpowiednio wykorzystywa¢ kazda przerwe/ wolng chwilg
na regeneracje 1 ztagodzenie stresu,

e SP powinien rozluzni¢ swoje mig$nie, powoli oddycha¢, zmieni¢ pozycje ciata,
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e W sytuacji problematycznej dla SP zawsze musi otrzymaé¢ wykwalifikowang

pomaoc.

Rola emocjonalna

e Jesli SP ma odgrywaé bardzo wazng role o silnym podlozu emocjonalnym,
powinien po Symulacji zarezerwowac sobie czas na spotkanie z przyjaciotmi;
wyj$¢ na kawe lub do kina. SP powinien umie¢ oddzieli¢ rol¢ z symulacji
w stosunku do rzeczywistos$ci, korzysta¢ z roznych sposoboéw relaksacyjnych.

e SP nie zawsze musi odczuwaé¢ emocjonalne i psychologiczne skutki stresu
odczuwane po odegraniu danej roli. Moze si¢ nawet zdarzy¢ ze SP odczuje
skutki stresu dopiero po powrocie do domu, nawet kilka dni po odegraniu roli.
W takiej sytuacji SP powinien zapisa¢c swoje mysli 1 uczucia
oraz poinformowac o tym fakcie np. swojego trenera lub koordynatora.

W kazdym momencie

e SP powinien rozmawia¢ z trenerem! Kiedy ma jakie$§ pytania lub problemy
o podtozu emocjonalnym powinien niezwlocznie zglosi¢ to trenerowi,
e SP powinien poinformowaé swoich przetozonych jesli dozna jakiego$ urazu,

zawsze moze takze otrzymac inng role w ktorej bedzie si¢ czuc bezpiecznie.

16. Wirtualny Pacjent Standaryzowany (VSP)

Alternatywa dla zastosowania pacjenta standaryzowanego moze by¢ Wirtualny
Pacjent Standaryzwany (VSP- Virtual Standardized Patnient). VPS opracowano w celu
wsparcia szkolen w zakresie komunikacji medycznej, w tym oceny pacjentow z
zespotem stresu pourazowego, zbierania wywiadu 1 oceny ryzyka samobdjstwa.
Programy wirtualnego pacjenta standaryzowanego (VSP) uzywaja
skomputeryzowanych znakow do ustandaryzowanych spotkan z pacjentem. VSP moga
komunikowa¢ si¢ z uczestnikami szkolenia w sposéb wysoce interaktywny i
angazujacy. Wykorzystanie VPS, zapewnia automatyczng informacje zwrotng i
umozliwia doskonalenie umiejetnosci zdobytych podczas szkolenia w formie
warsztatow lub szkolenia online. Tradycyjne szkolenie (tj. warsztaty, kursy online)
obejmujg zazwyczaj doskonalenie umiejetnosci poprzez odgrywanie rdl z uczestnikami
lub instruktorami. Po takiej formie szkolenia umiej¢tnosci te mozna dalej doskonali¢ za
posrednictwem VSP, zapewniajac natychmiastowg informacje zwrotng w przypadku

popetnienia btedow 1 oceng podsumowujacg po zakonczonej symulacji. VPS majg wiele
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zalet, mogg wzbogaca¢ forme¢ tradycyjnych warsztatow szkoleniowych i szkolenia
online, zapewniaja natychmiastowa informacj¢ zwrotna po szkoleniu. W zakresie
dlugoterminowym stanowig oszczgdno$¢ kosztow poprzez stalg dostepnosé, mozliwos¢
praktyki zawsze 1 wszedzie, zréznicowany zakres i zlozono$¢ wystandaryzowanych
scenariuszy, ktore mozna systematycznie dostosowywac¢ do potrzeb szkoleniowych
oraz wysoce powtarzalne doswiadczenia uczgcych si¢. Pomimo poczatkowego
entuzjazmu dla VSP i wilaczenia ich do wielu placowek edukacyjnych opieki
zdrowotnej na $wiecie, wigkszos¢ ewaluacji skupia si¢ na pilotazowych badaniach
wykonalnosci lub akceptowalnosci. Jednak randomizowane badanie Reger et al.
wykazato pomyslne przeniesienie treningu z wykorzystaniem VSP na SP.
17. Skuteczno$¢ pracy z SP na podstawie wynikéw badan.

Ren et al. dokonali oceny wptywu symulacji opartej na SP na kompetencje
absolwentek  kierunku pielggniarstwo w zakresie postepowania przy wstrzasie
anafilaktycznym, Szkolenie symulacyjne miato na celu nauczenie absolwentow
rozpoznawania oznak i objawdw wstrzasu anafilaktycznego, ulozenia pacjenta we
wlasciwe] pozycji, przerwania trwajacego wlewu dozylnego wywotujacego wstrzas
anafilaktyczny, podania 100% tlenu przez kaniul¢ donosowa lub maske, zachowania
drozno$ci drég oddechowych, wezwania zespolu szybkiego reagowania i podania
lekow na zlecenie lekarskie. Po szkoleniu wszystkie 104 dyplomowane pielegniarki,
uczestniczace w badaniu, odnotowaty znaczaca poprawg w zakresie 6 kompetencji z
listy oceny kompetencji klinicznych. Wykazano, ze uczestnicy badania byli bardzo
zadowoleni ze wszystkich aspektow szkolenia symulacyjnego (20 wskaznikow
zadowolenia byto powyzej 90%). Podczas czgsciowo ustrukturyzowanych wywiadow
wickszo$¢ swiezo upieczonych pielegniarek stwierdzita, ze szkolenie symulacyjne w
zakresie radzenia sobie ze wstrzgsem anafilaktycznym bedzie miato istotne znaczenie
dla ich praktyki klinicznej.

W badaniu Rivera et al. wykazano, ze symulacja i wykorzystanie SP to dobrze
ugruntowane techniki zapewniajace studentom mozliwo$¢ osiagnigcia podstawowego
celu edukacji miedzyzawodowej, jakim jest uczenie si¢ o sobie, od siebie i ze sobg
nawzajem Ww celu poprawy wynikow zdrowotnych pacjentow, poprzez efektywna
wspolprace interprofesjonalng. Na Uniersytetcie Kalifronijskim w San Francisco
stworzono Interprofessional Standardized Patient Exercise (ISPE), ktory stanowi
mig¢dzyzawodowe standaryzowane scenariusze zaj¢¢ z udziatem SP. Metoda ta pozwala

studentom obserwowac role i umiejetnosci innych studentéw zawoddéw medycznych
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oraz ¢wiczy¢ komunikacje 1 wspotprace migdzybranzowa w klinicznie istotnym, ale
kontrolowanym $rodowisku. Przypadki pacjentéw standaryzowanych (SP) Paula
Harrisa (2009-2012) i Elsie Smith (2012-2016) obejmowaty wiele zlozonych
przewlektych schorzen i zostaty zaprojektowane tak, aby mozna je bylo zastosowaé w
wielu zawodach medycznych. Dokonano oceny skuteczno$ci tej formy edukacji
migdzyzawodowej, ktorej celem jest wzmacnianie wspotpracy miedzy pracownikami
ochrony zdrowia. Uczestnikami badania byli studenci drugiego i trzeciego roku pigciu
kierunkéw: stomatologii, medycyny, pielegniarstwa, farmacji i fizjoterapii. Studenci
pracowali w zespotach miedzybranzowych, aby przeprowadzi¢ wywiad z SP 1 stworzy¢
plan zintegrowanej opieki. Postrzegane osiagnigcie celéw ISPE zostato ocenione przez
5 grup fokusowych (jedna grupa fokusowa dla kazdego zawodu). Studenci we
wszystkich pieciu grupach fokusowych wyrazili uznanie dla mozliwosci poznania
innego zawodu i1 edukowania innych na temat ich wlasnej roli zawodowej, co moze
wptywaé na zdolnos$¢ studentéw do bycia aktywnym i skutecznym cztonkiem zespotow
w opiece zdrowotnej.

Podobne wyniki uzyskano w badaniu Brennan et al. Celem badania byta ocena
skuteczno$ci ksztaltowania wsrdd studentow zawodow medycznych komunikacji
migdzybranzowej i umiejegtnosci pracy zespotowej poprzez ustandaryzowang symulacje
z udzialem SP. Uczestnikami badania byli studenci ostatniego roku medycyny i
farmacji oraz pielggniarki tuz po uzyskaniu dyplomu. Zadaniem studentéw byto
ustabilizowanie ostrego stanu ciezko chorego SP. Wyniki uczestnikoéw symulacji
zostaty porownane z wynikami uczestnikow badania z grupy kontrolnej. Wykazano, ze
postrzeganie uczestnikow badania biorgcych udziat w symulacji znacznie wzrosto w
porownaniu z grupg kontrolng. Poprawa obejmowata wszystkie dziedziny, w tym
zrozumienie  roli 1 obowiazkéw  poszczegdlnych  czlonkéow  zespotu
interprofesjonalnego, wspolpracy w zespole oraz efektow opieki nad pacjentem.
Dodatkowo stwierdzono, ze wielokrotna ekspozycja na symulacje nadal poprawiala

postrzeganie, ale nie tak znaczaco, jak poczatkowa symulacja.
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18. Skréty

ASCM: Art and Science of Clinical Medicine -Sztuka i nauka w Medycynie Klinicznej-
przygotowanie studentow do przeprowadzania wywiadu z pacjentem oraz sprawdzenia
umiejetnosci wykonywania badania fizykalnego,

GTA: Gynecological Teaching Associate: specjalistyczne kursy dla nauczycieli ktore
przygotowuja instruktoréw do prowadzenia zajeé z wewngtrznych badan
ginekologicznych, z wykorzystaniem ciata,

IPE: Interprofessional Education: sytuacja w ktorej przynajmniej dwoch studentow
roznej specjalnosci (np. pielggniarstwo, medycyna, fizjoterapia) wspdlnie ucza si¢
interdyscyplinarnego podejscia do opieki nad chorym.

ISPE: Interprofessional Standardized Patient Exercise: miedzyzawodowe
standaryzowane scenariusze zaj¢¢ z udziatem SP.

OSCE- Objective structured clinical examination- Obiektywny Strukturalny Kliniczny
Egzamin
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20. Zalacznik
PROGRAM Z WYKORZYSTANIEM PACJENTA
STANDARYZOWANEGO

Obowigzki & oczekiwania

JesteSmy zobowigzani do spelnienia potrzeb edukacyjnych studentow i nauczycieli
z ktérymi pracujemy, a takze o zadbanie o dobre samopoczucie oraz profesjonalny rozwdj
standaryzowanych pacjentéw, ktorzy czynig ten program mozliwy. W celu zapewnienia
zadowolenia wszystkich stron, wazne jest przestrzeganie wszystkich obowigzkoéw oraz
oczekiwan.
Obowiazki Standaryzowanego Pacjenta
a) Profesjonalizm:
e Bedg uczestniczy¢ we wszystkich wymaganych szkoleniach i symulacjach,
e Jesli nie moge uczestniczy¢ w sesji treningowej lub symulacji, zglosze ten fakt
mojemu trenerowi aby mozliwie jak najszybciej znalazl/a zastepstwo,

e Zawsze bede punktualnie na kazdych zajeciach.

b) W czasie pracy:
e W czasie pracy beda przedstawiac¢ kazda role w taki sposob jaki mnie przeszkolono,
e W sytuacjach dydaktycznych, bed¢ przekazywac opinie obiektywnie oraz uczciwie
zgodnie z tym jak zostatem/am przeszkolona/y,
e Bede unika¢ kontaktu ze studentami przed/ po symulacji i w trakcie tzw. ,,time out”

czyli w czasie nieodgrywania roli.

c) Poufnos$é¢: Ochrona poufnosci naszych studentow jest niezbedna do zapewniania
im bezpiecznego srodowiska do nauki. Przestrzeganie naszych zalecen jest kluczowe
do utrzymania standardow nauczania. Z tego powodu:
e Bedg chronil prywatnos¢ studentow/ os6b egzaminowanych, nie wyjawie wynikéw
egzaminu ani zadnych informacji ktore moga zagraza¢ bezpieczenstwu scenariusza,
e Bede chroni¢ bezpieczenstwo materiatow szkolenia, nie bed¢ omawiac roli
z osobami niepowotanymi,
e Bede zabezpiecza¢ wszystkie przypadki egzaminacyjne/ listy kontrolne,

e (QOdniosg si¢ do kazdej roli, ktorg przedstawi mi moj trener.
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Oczekiwania Standaryzowanego Pacjenta:

e Bede oczekiwac ze pracownicy/ studenci beda mnie traktowac z szacunkiem,

e Moge oczekiwaé, ze zostang mi zapewnione godne warunki podczas badania
fizykalnego 1 ze wszyscy beda przestrzega¢ moich praw pacjent,;

e Wiem, ze moze by¢ ode mnie wymagana cierpliwo$¢ oraz przekazanie informacji
zwrotnej dotyczacej badani,

e Moge odrzuci¢ kazda rol¢ z ktdrg czuje si¢ niekomfortowo,

e Moge oczekiwaé z wyprzedzeniem informacji 0 charakterze i celu symulacji,

e Moge oczekiwac ze moje informacje zwrotne wptyna na poprawe Programu SP,

e Rozumiem, Ze pacjent standaryzowany pracuje okazjonalnie.

Nagrywanie dzwi¢ku/ filmu/ robienie zdjec:

e Moge spodziewaé si¢ nagrywania dzwigku/ filmu/ robienia zdje¢ w trakcie zajeé
¢wiczeniowych/ symulacji lub treningu, rozumiem, ze materialy te moga byc¢
wykorzystane do poprawy jakosci ksztalcenia,

e Rozumiem, ze bed¢ anonimowy, materialy te nie pozwolg na rozpoznanie mojej osoby,
nie zostang rOwniez rozpowszechnione w Internecie lub  wykorzystane

w jakikolwiek inny sposob.

Zapoznatem/am si¢ i zrozumialem/am obowiazki i oczekiwania wobec Standaryzowanego Pacjenta

9. Lista tematow do ¢wiczenia komunikacji z pacjentem- przyklady:

e Pierwsza rozmowa z chorym (zapoznanie si¢ z chorym),

e Przekazywanie niepomysSlnych wiadomosci,

e Kontakt z ,,trudnymi” pacjentami,

e Rozmowa z chorym po prébie samobdjcze;j,

e Rozmowa na temat zycia seksualnego,

e Edukacja pacjenta,

e Omawianie spraw uzaleznienia od alkoholu lub innych substancji,
¢ Omawianie tematéw dotyczacych przemocy w rodzinie,

¢ Omawianie sytuacji odstgpienia od reanimacji,
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e Poradnictwo przeciw paleniu tytoniu,

e Poradnictwo dietetyczne,

e Ostania rozmowa z chorym umierajgcym.
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