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Wstep

Szybki rozwdj symulacji medycznej w czasach obecnych jest efektem nowego trendu.
Koncepcje te powszechnie okresla si¢ mianem Evidence-Based-Medicine (EBM), czyli me-
dycyny opartej na faktach, do$§wiadczeniach i rzetelnie zebranych wynikach. Nie stosuje sie
juz uproszczen i uogdlnien. Zamiast tego opiera si¢ o wlasne badania i do$wiadczenia. Po-
czatkowo koncepcje te traktowano dos¢ krytycznie, jednakze z biegiem czasu i duchem czasu
stata sie dziedzing nauki obejmujaca symulacje medyczne. W symulacji wykorzystano wiedze
faktograficzng zdobytg dzigki percepcji zmystowej, obserwacji i eksperymentom, aby zapew-
ni¢ podstawe dla nowszych i bardziej ztozonych scenariuszy, zapewniajac jednoczesnie mozli-
wosci testowania nowych teorii leczenia przed przeprowadzeniem ostatecznych badan na lu-
dziach. Ponadto ciagly rozwoéj poprzez zajecia praktyczne i symulacje podnosi kwalifikacje
studentdw, a pdzniej lekarzy oraz ogranicza btedy medyczne w krajach, w ktérych symulacja
medyczna jest juz powszechnie stosowana.

Symulacja medyczna to metoda nauczania oparta na zalozeniu, ze osoba uczaca si¢
(uczen lub student) bierze udzial w procesie diagnostyczno-terapeutycznym z wykorzysta-
niem symulatoréw pacjenta opartych na przypadkach (scenariuszach) medycznych, ktérych
przebieg jest zgodny z autentycznym przebiegiem danego schorzenia. Procedura pozwala
na nieskonczong liczbe powtdrzen przypadku bez szkody dla pacjenta. Scenariusze obejmu-
ja wszystkie specjalizacje medyczne, wykorzystujac sprzet i pomieszczenia zblizone do $ro-
dowiska, w ktérym na co dzien pracuje personel medyczny i paramedyczny, m.in. karetke
pogotowia, sale operacyjng czy sale intensywnej terapii i nadzoru. Przypadek rozpoczyna
sie od wstepu (prebriefingu). Nastepnie prezentowane sg zatoZenia przypadku, cele naucza-
nia oraz umiejscowienie scenariusza w czasie i przestrzeni. Na koniec nastepuje dyskusja
(debriefing), podczas ktérej nauczyciel podsumowuje i analizuje prawidtowosci i niepra-
widtowoséci w zachowaniu studentéw. Podsumowujgc, symulacja medyczna laczy wiedze
teoretyczna z umiejetnosciami praktycznymi i kompetencjami interpersonalnymi adeptow
sztuk medycznych.

Symulacje wysokiej wierno$ci opierajg si¢ na zaawansowanych symulatorach pa-
cjenta obejmujacych cale cialo, takich jak fantomy wysokiej wiernosci SimMan 3G fir-
my Laerdal lub zaawansowany symulator pacjenta HAL firmy Gaumart. Symulatory te
odzwierciedlaja rzeczywisto$¢ dzieki charakterystycznym specyfikacjom obejmujacym
m.in. programowalne drogi oddechowe (mozliwo$¢ odtwarzania réznych dzwigkéw gor-
nych drég oddechowych, zastosowanie selektywnej intubacji prawego oskrzela i intubacji
wstecznej, a takze mozliwo$¢ wykonania tracheotomii i konikotomii), mozliwos¢ wygene-
rowania dowolnego zapisu EKG, i ostuchiwanie tonéw serca, pomiar ci$nienia krwi, pomiar
saturacji. Istniejg rowniez dedykowane miejsca do naklué¢ podskérnych, domie$niowych
i $rédszpikowych (podanie leku zmienia parametry zyciowe w czasie rzeczywistym, imitu-
jac sytuacje kliniczna).
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Polaczenie wszystkich tych funkcji daje mozliwos¢ takiej symulacji, ktéra pozwala asy-
stentom prowadzacym zajecia realistycznie przedstawi¢ objawy choroby, a studentom podej-
mowa¢ trafne decyzje terapeutyczne m.in. zlecal i interpretowaé badania. Caltos¢ symulacji
rejestrowana jest w formie zapisu audio-wideo i synchronizowana z aktualnymi parametrami

pacjenta. Po zakoniczeniu symulacji scenariusz jest omawiany w sali odpraw.
Metody

Grupe badang stanowilo 240 studentéw IV, V i VI roku wydzialu lekarskiego studiow
polskojezycznych (Wydzial Lekarski) i anglojezycznych (ED - English Division) Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ktorzy brali udzial w symulacjach medycznych z wykorzystaniem
wysokiej wiernosci symulatoréw w ramach zaje¢ z anestezjologii, intensywnej terapii i re-
suscytacji. Badanie przeprowadzono w okresie od 1 pazdziernika 2018 r. do 29 lutego 2022 r.
w Centrum Symulacji Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniju. Celem kursu bylo podniesienie wiedzy i wynikéw studentéw, koncentrujac sie
gléwnie na tematyce anestezjologii, intensywnej terapii i medycynie ratunkowej (w szczegél-
nosci praktyczne wykorzystanie Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2021), w tym re-
suscytacji kragzeniowo-oddechowe;j.

Uczestnicy badania byli oceniani pod katem wiedzy teoretycznej (WIEDZA) i umie-
jetnosci praktycznych (UMIEJETNOSCI). Kazdy z tych parametréw mierzono dwukrotnie
- przed rozpoczeciem zajeé z anestezjologii i intensywnej terapii prowadzonych w Centrum
Symulacji Medycznej (PROBA 1) oraz po ich zakoriczeniu (PROBA 1II). Zajecia trwaly jeden
dzien (dziesig¢ godzin lekcyjnych) i sktadaly sie z seminarium wprowadzajacego (cztery go-
dziny lekcyjne), a nastepnie ¢wiczen praktycznych (sze$¢ godzin lekcyjnych) trwajacych dzie-
sie¢ godzin edukacyjnych. Uczniowie zostali podzieleni na grupy, a kazda grupa liczyla 4 oso-
by. Kazdy uczen mial mozliwos¢ zdobycia praktycznego do$wiadczenia w zakresie kazdego
mierzonego zadania.

Do oceny WIEDZY wykorzystano autorskie kwestionariusze, bedace wczesniej zwalido-
wanymi testami skladajagcymi si¢ z 25 pytan, z czego 15 to pytania z zakresu anestezjologii oraz
10 pytan dotyczacych zabiegéw intensywnej terapii i medycyny ratunkowej. Uzasadnienie wy-
boru tej listy elementéw wiedzy i powodéw wykluczenia innych tresci (dowdd merytoryczny)
opiera sie na wynikach testéw koficowych bylych absolwentéw. Tematyka ta byta konsekwentnie
poruszana w trakcie zaje¢. Dobdr i uktad pytan byt spojny z tematyka zajec z anestezjologii i in-
tensywnej terapii, ktdre studenci realizowali w oparciu o trzy scenariusze i debriefing. Wszystkie
elementy kwestionariusza zostaly szczegétowo oméwione w tresci kursu. W ten sposéb mozna
bylo posrednio oceni¢ skutecznos¢ tej metody w zakresie WIEDZA. Za poprawng odpowiedz
przyznawano 1 punkt, a za btedna 0. Kwestionariusz poczatkowy i koncowy skladat sie z tych
samych pytan. Wynik uzyskany z obu ankiet zostal udostepniony uczestnikom badania dopiero

po jego zakonczeniu. Ankiete przeprowadzono dwukrotnie tego samego dnia szkoleniowego:
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1. Pierwsza ocena (PROBA I) - w momencie rozpoczecia zaje¢ symulacyjnych;
2. Druga ocena (PROBA II) - w momencie zakoniczenia zaje¢ symulacyjnych.

Ocena UMIEJETNOSCI zostala przeprowadzona dwukrotnie przez certyfikowanych
instruktoréw symulacji medycznej przy uzyciu wysokiej wiernoéci symulatora SimMan 3G
przy uzyciu standardowego oprogramowania symulatora, ktory jest integralng czescia syste-
mu. Symulator lezal na podtodze, co czynito go bardziej realistycznym niz przy uzyciu spe-
cjalnego materaca, tablicy lub innych powierzchni, ktére zmieniaja dane dotyczace glebokosci
uci$nigé. Do oceny UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH wybrano jedynie cztery parametry
z zakresu prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej, ze wzgledu na obiektywng ocene
tych umiejetnosci poprzez wykorzystanie ww. symulatora. Dane dotyczace wydajno$ci oce-
niano w calym przedziale czasowym, co jest odmienne i czyni nasze badanie bardziej reali-
stycznym w poréwnaniu z badaniami opublikowanymi dotychczas (w ktérych zazwyczaj ana-
lizowano je w podziale na czeéci, np. ok. 30-sekundowe fragmenty). Oceniano:

1. gleboko$¢ uci$niec klatki piersiowej (wyrazana w centymetrach, w zakresie od 0 do 6,
z dokladnoscig do 0,1 cm); norma 5-6 cm;

2. czestotliwo$¢ uci$nie¢ klatki piersiowej (wyrazona w uci$nig¢ciach na minutg); stan-
dardowo 100-120/min;

3. czas relaksacji, czyli czas potrzebny, aby $ciana klatki piersiowej powrdcita do stanu
wyj$ciowego; prawidlowy - 0, zbyt krétki - (-1), zbyt dlugi - (+1);

4. odsetek prawidlowych uci$nie¢ klatki piersiowej jako calkowita jako$¢ resuscytacji;
norma 90-100%.

Pierwsza ocena UMIEJETNOSCI (PROBA ) zostala przeprowadzona w pierwszej go-
dzinie zaje¢ symulacyjnych z anestezjologii i intensywnej terapii, po zapoznaniu si¢ studentow
ze sprzetem symulacyjnym. Oceniano umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej przez 2 minuty z wykorzystaniem symulatora. Podczas tej proby
uczestnik testu mial mozliwos¢ skorzystania ze wskazéwek symulatora, ktéry na biezaco ana-
lizowal i wyswietlal oceniane parametry.

Druga ocena UMIEJETNOSCI (PROBA 1) zostata przeprowadzona w ostatniej go-
dzinie zaje¢ symulacyjnych z anestezjologii i intensywne;j terapii. Polegala ona takze na ocenie
prawidlowosci prowadzonej resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Tutaj réwniez student miat
mozliwoé¢ na biezaco korzystac z instrukeji symulatora, ktéry analizowal i wyswietlal ocenia-
ne parametry oraz zalecal ewentualng korekte kazdego z nich.

Studenci mieli czas na prze¢wiczenie tej procedury pomiedzy testem poczatkowym
i konncowym w innych miejscach lub klinicznie.

Obliczenia wykonano przy uzyciu programu Statistica 12 firmy StatSoft oraz PQStat
firmy PQStat Software. Jako poziom istotnosci przyjeto a=0,05. Wynik uznano za istot-
ny statystycznie, gdy p<a. Normalno$¢ rozkladu zmiennych sprawdzono za pomoca testu
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Shapiro-Wilka. Aby poréwna¢ miedzy soba poszczegdlne analizowane aspekty, z racji tego,
iz byly mierzone w réznych jednostkach lub ich wyniki miescily si¢ w réznych przedziatach,
zastosowano normalizacje typu min-maks. W celu zbadania czy zmiany pomiedzy I a IT pro-
ba sa istotne statystycznie, w przypadku zgodnosci rozkladu zmiennych z rozktadem nor-
malnym obliczono test t-Studenta dla zmiennych powigzanych, w przypadku braku zgod-
nosci z rozkltadem normalnym lub dla zmiennych mierzonych na skali porzgdkowej - test
Wilcoxona. W celu okreélenia istotnosci zmian dla zmiennej kategorialnej obliczono test
Bowkera-McNemara. W celu poréwnania, czy % odpowiedzi, ktore ulegly zmianie rézni sig
pomiedzy grupami obliczono test U dla frakeji z zastosowaniem poprawki Bonferroniego.
W celu zbadania zalezno$ci pomigdzy zmiennymi ciggtymi obliczono wspdtczynnik kore-
lacji liniowej r Pearsona lub wspotczynnik korelacji rangowej RS Spearmana. W przypadku
zgodnosci rozktadu zmiennych z rozkladem normalnym i réwnosci wariancji, zastosowano
test t-Studenta dla préb niepowigzanych (w przypadku 2 grup) lub test analizy wariancji dla
prob niepowigzanych, dla 3 i wiecej grup. W przypadku braku zgodnosci z rozkladem nor-
malnym zastosowano test Manna-Whitneya, w przypadku 2 grup lub Kruskala-Wallisa dla
3 lub wiecej grup. Dodatkowo, w przypadku stwierdzenia istnienia istotnych statystycznie
réznic, obliczono test Tukeya lub Dunna wielokrotnych poréwnan, aby oceni¢ pomiedzy
ktérymi grupami réznice wystepujg. Celem oceny réznic w zmianie trzech umiejetnosci,
z powodu braku zgodno$ci z rozkladem normalnym, obliczono test Friedmana wraz z te-
stem Dunna wielokrotnych poréwnan. W celu okreslenia, ktére odpowiedzi dotyczace kon-
kretnych pytan sie zmienily zastosowano test McNemara. W celu poréwnania zmiennych
majacych rozklad zgodny z normalnym i réwne wariancje pomiedzy 2 grupami obliczono
test t-Studenta dla prob niepowigzanych, a miedzy 3 grupami - test analizy wariancji dla
prob niepowigzanych. Dodatkowo, w przypadku stwierdzenia istnienia istotnych statystycz-
nie réznic, obliczono test Tukeya wielokrotnych poréwnan, aby ustali¢, pomiedzy ktérymi
grupami roznice te wystepuja. W przypadku zmiennych niemajacych rozkladu zgodnego
z normalnym lub zmierzonych na skali porzadkowej obliczono test Manna-Whitneya (dla
2 grup) lub Kruskala-Wallisa (dla 3 grup). Dodatkowo, w przypadku stwierdzenia istnienia
istotnych statystycznie réznic, obliczono test Dunna wielokrotnych poréwnan, aby ustalié,
pomiedzy ktérymi grupami réznice te wystepuja. W celu zbadania zaleznosci pomiedzy
zmiennymi kategorialnymi obliczono: test niezaleznosci chi-kwadrat, test doktadny Fishera
lub test Fishera-Freemana-Haltona. W celu zbadania zaleznosci pomiedzy zmiennymi cig-
gltymi, z powodu braku zgodnosci z rozktadem normalnym, obliczono wspétczynnik kore-
lacji rangowej Rs Spearmana.
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Wyniki

Tabela 1. Charakterystyka uczestnikéw

Studenci Studenci
polskojezyczni anglojezyczni

Ptec
(Kobieta/Mezczyzna)

Sredni wiek studenta
(w latach)

Rok studiéw (4/5/6)

Wczesniejsze szkole-
nie w CSM* (T/N): 128/24

z wykorzystaniem

z wykorzystaniem

z wykorzystaniem
SP*** (YIN) 88/0 152/0

*CSM — Centrum Symulacji Medycznej
**SNW — symulator niskiej wiernosci
***SWW — symulator wysokiej wiernosci
****SP — standaryzowany pacjent

Analizujac wyniki obu prob, réznice w $redniej gtebokosci ucisnie¢ uzyskanych przez
studentéw w pierwszej i drugiej prébie byly istotne statystycznie (p=0,0000). Srednia glebo-
ko$¢ ucisnie¢ w drugiej probie wyniosta 4,5 cm, natomiast w pierwszej probie 3,65. Srednia
czestotliwo$¢ uci$nie¢ w drugiej prébie jest znacznie wyzsza i wynosi 117/min w poréwnaniu
do 109/min w pierwszej probie. Istnieje istotna statystycznie réznica pomiedzy procentem
prawidlowych uci$niec studentéw w pierwszej i drugiej prébie (p=0,0000). Procent prawidlo-
wych uci$nie¢ uzyskanych w drugiej prébie byt znacznie wyzszy i wynidst 80 w poréwnaniu

do 64 w pierwszej probie.
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W drugiej prébie uzyskano istotng statystycznie poprawe czasu relaksacji - wéréd ba-
danych 23,33% skrdcito czas relaksacji do wartosci prawidtowych (0). Dla poréwnania 13,33%
wydtuzylo ten czas do wartosci prawidtowych.

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw uzyskanych w badaniu

Punktacja uzy- Analizowany parametr
skana w ankiecie Liczba
= SUNEIR/eZNE ankiet Y ECIERE Minimum Maksimum

(0-25) waznych
przed zajeciami

po zajeciach

Zmiana wyniku uzyskanego z calej ankiety przed i po zajeciach jest istotna statystycz-
nie (p=0,0000). Warto jednak zauwazy¢, ze wyniki uzyskane przez studentéw w pierwszej pro-
bie wyniosty 76%, ulegajac poprawie w drugiej prébie do 96%.

Dyskusja

Poréwnanie istniejacej literatury z uzyskanymi wynikami pozwala stwierdzi¢, ze kla-
syczne metody nauczania, wykorzystujace urzadzenia audio-wideo, czy przypadki kliniczne
oparte na zalozeniach nauczania problemowego, wymagaja rewizji. Co wigcej, realizuja je-
dynie cele uczenia si¢ w oparciu o wiedze, zamiast oceniac i weryfikowa¢ umiejetnosci prak-
tyczne. Steadman i wsp. potwierdzaja ten fakt w swoim pismie. Ruesseler i wsp., Graber i wsp.
oraz Morgan i wsp. wykazali, Ze nauczanie oparte na rozwigzywaniu probleméw medycz-
nych przedstawianych w dyskusjach z nauczycielem (moderatorem) wymaga skorygowania,
aby spelnilo oczekiwania. W badaniu Ruesselera i wsp. poréwnano wyniki egzaminu OSCE
(na podstawie kwestionariusza) dwoch grup studentéw, z ktorych jedng uczono rozwigzywa-
nia problemdw intensywnej terapii z wykorzystaniem symulacji medycznej, a drugiej wylacz-
nie w oparciu o uczenie si¢ problemowe (seminarium). Wyniki wykazaly istotng statystycznie
réznice na korzy$¢ nauczania z wykorzystaniem symulacji medycznej (p<0,0001). Wazne jest
takze, aby w nauczaniu przysztych lekarzy minimalizowa¢ ryzyko dla pacjentéw uczestnicza-
cych w procesie dydaktycznym. Tradycyjne zajecia przytézkowe mozna z powodzeniem taczy¢
z zajgciami symulacyjnymi. W badaniu Grabera i wsp. pordéwnywano nastawienie pacjentow
Oddzialu Ratunkowego do poddania si¢ interwencji przeprowadzanej przez studentéw me-
dycyny (pod okiem opiekuna), w zaleznosci od tego, czy opanowal wczeéniej dang czynnosé
na symulatorze pacjenta, czy tez nie. Wyniki wykazaly istotng statystycznie réznice w wiek-
szosci badanych umiejetnosci. Pacjenci chetniej wyrazali zgode na interwencje studenta, ktéry
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doskonalil swoje umiejetnoéci na manekinie (warto$¢ p, w zaleznosci od badanej procedury,
w przedziale 0,001-0,03). Badano miedzy innymi zalozenie wklucia obwodowego, wklucia
centralnego, naklucie ledzwiowe, intubacja i zalozenie sondy nosowo-zotadkowej. W wiek-
szo$ci ww. sytuacji pacjenci zgodziliby sie zosta¢ pierwszymi pacjentami studentéow, ktorzy
weczesniej przeszli szkolenie symulacyjne (wyjatkiem byly zabiegi wysokiego ryzyka z poten-
cjalnie powaznymi powikianiami, takimi jak naklucie ledzwiowe).

Morgan i wsp. przedstawili odmienne wyniki, udowadniajac, ze nauczanie oparte wy-
lacznie na wykorzystaniu mediéw audio-wideo, ktére pomagaja nauczycielowi odtworzy¢
przypadek kliniczny, nie skutkuje statystycznie gorszymi wynikami dydaktycznymi, zwlasz-
cza w ocenie krétkoterminowej (do 6 tygodni). Ponadto grupa badana i kontrolna uzyska-
ty statystycznie lepsze wyniki w tescie po zajeciach i przed zajeciami, uzywajac dwukrotnie
tego samego zestawu pytan, co rowniez zostato udowodnione w niniejszej dysertacji. Badacze
podkreslajg jednak, ze wyniki wymagaja dalszej weryfikacji, gdyz mialta na nie wplyw liczba
0s6b prowadzacych badanie, co znaczaco rézni si¢ od metodologii zastosowanej w tej pracy
— caloé¢ badania prowadzit jeden opiekun. Ponadto autorzy powyzszego badania podkreslaja,
ze zbyt mala liczba przypadkéw klinicznych (3) uniemozliwia uogélnianie wynikéw na calg
populacje studentéw i wymusza dalszg analize.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w zadnej z powyzszych, w odréznieniu od analizowanej
pracy, wyniki uzyskane przez studentéw nie zostaly poddane analizie obiektywnej, a jedynie
przy uzyciu subiektywnych skal ocen stworzonych na potrzeby konkretnego badania i nie byty
powtarzalne w skali globalnej. W prezentowanej pracy umiejetnosci i wiedz¢ ucznidow oce-
niano w oparciu o medyczny analizator symulacyjny (eCPR) oraz jednolity dla wszystkich
uczniéw test, zapewniajacy obiektywna oceng przedmiotéw. Nieujednolicone bylo takze przy-
pisywanie wag poszczegolnym parametrom i niejednolite kryteria (okresowo analizowano
czas potrzebny na wykonanie procedury, innym razem trudnos¢ jej wykonania i poprawnos¢
w skali numerycznej). W odroéznieniu od poprzednich publikacji, w prezentowanej pracy za-
stosowano dodatkowy debriefing w celu oceny wiedzy i umiejetnosci, co pozytywnie wply-
neto na koncowy wynik uzyskiwany przez uczestnikéw badania. Wigkszo$¢ analiz opiera sie
jedynie na ocenie wplywu debriefingu na poprawe w zakresie WIEDZY (Fanning i wsp.), bez
analizowania jej facznie z innymi mierzalnymi parametrami w obszarze UMIEJETNOSCI,
co w praktyce pozbawia symulacje¢ jej istoty jako wszechstronnego przedstawienia sytuacji
klinicznych dnia codziennego.

Pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 oraz pandemia Covid-19 wplynely na podejsécie
do wdrazania symulacji medycznej w praktycznym nauczaniu studentéw medycyny. Sytuacja
wymusila poszukiwanie alternatywnych metod nauczania anestezjologii i intensywnej tera-
pii, gdy metody konwencjonalne (zajecia przylézkowe) wiazaly sie ze zwiekszonym ryzykiem
zaréwno dla pacjentow, jak i studentdéw i nauczycieli akademickich. Wykorzystanie wirtual-
nej symulacji pacjenta podczas pandemii Covid-19 opisal Yang i wsp. Wigkszos¢ studentéw
medycyny i wykladowcoéw ocenita to rozwigzanie jako skuteczng i godna polecenia strategie
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edukacyjng. Takze praca opublikowana przez Miledera i wsp. sugeruje, ze telesymulacja moze
by¢ skutecznym narzedziem szkolenia. Studenci medycyny i personel pielegniarski otrzymali
pakiet zawierajacy manekin oraz sprzet medyczny. Sesja symulacyjna dotyczaca resuscytacji
noworodkéw byla transmitowana online dla dwu-, trzyosobowych grup. Uczestnicy zwracali
uwage na potencjalne problemy logistyczne (np. transport pakietu szkoleniowego) i technicz-
ne (np. jakoé¢ dzwieku, zakldcenia facznosci), jednak ich wiedza na temat aktualnych wy-
tycznych po takim szkoleniu znaczgco wzrosta. Chow i wsp. dostarczyli wstepnych dowoddw
na skutecznos¢ szkolen z wykorzystaniem symulatoréw wysokiej wiernosci w zakresie piele-
gniarstwa ratunkowego. Badanie mialo charakter mieszany: quasi-eksperymentalny i jako-
$ciowy. Jego autorzy wskazali na potrzebe prowadzenia dalszych badan, obejmujacych grupe
kontrolng i oceniajacych wiedze i umiejetnosci uczestnikéw, aby méc potwierdzi¢ rzeczywisty
wplyw takich szkolen.

Dotychczasowe badania oceniajace wplyw symulacji medycznej na efekty nauczania
procedur w zakresie podstawowych czynnos$ci ratunkowych byly konstruowane w rozmaity
sposob. Roznily sie, jak wspomniano, skalami stosowanych ocen, ale tez czynnikami czaso-
wymi. W naszym badaniu oceniano efekty natychmiastowe, po zakonczeniu ¢wiczen, poréw-
nujac je z wynikami osigganymi przed zajeciami. W niektérych pracach oceniano sprawnos¢
nabytych umiejetnosci nawet po roku od zakonczenia kursu. Badania poréwnywaly rézne
interwencje, np. stosowanie manekinéw wysokiej wiernosci vs stosowanie manekinéw ni-
skiej wiernosci czy tez poréwnanie sterowanych komputerowo interaktywnych manekinéw ze
standardowymi manekinami. W naszym badaniu uczestnicy byli oceniani pod kgtem wiedzy
i umiejetnosci praktycznych przed rozpoczeciem zajec z anestezjologii i intensywnej terapii
oraz po ich zakonczeniu.

W literaturze naukowej poszukiwano innych prac o zblizonej tematyce, aby pozna¢
dotychczas stosowane metodyki badawcze i poréwna¢ ich wyniki z uzyskanymi przez nas.
W tym celu przeprowadzono wyszukiwanie z uzyciem bazy PubMed, zgodnie z przedstawio-
nym w tabeli 3 schematem, z datg odciecia 10.11.2023 r. Ponizej scharakteryzowano wybrane
metaanalizy.

Praca Chenga i wsp. z 2015 r. miala na celu ocene skutecznoéci manekinéw o wyso-
kiej i niskiej wiernosci w szkoleniu w zakresie zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych.
Oceniano poprawe wiedzy, umiejetnoséci po zakonczeniu kursu, sprawno$¢ umiejetnosci
po roku i wyniki leczenia pacjentéw. Metaanaliza badan opisujacych poziom umiejetnosci
na zakonczenie kursu wykazata umiarkowana korzys¢ w przypadku manekinéw o wyso-
kiej wiernosci w poréwnaniu z manekinami o niskiej wiernosci [SMD: 0,59; 95% CI 0,13
do 1,05]. Badania mierzgce poziom umiejetnosci po roku, poziom umiejetnosci od zakon-
czenia kursu do roku oraz wiedze nie wykazaly znaczacych korzysci w przypadku maneki-
néw o wysokiej wiernosci.

Fransen i wsp. oceniali wplyw opartego na symulacji szkolenia zespoléw po-

fozniczych w zakresie naglych przypadkéw polozniczych na wyniki pacjentéw, wiedze
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Search:
#1 ((manikins) OR (patient simulation)) OR 48,729
(high fidelity simulation)

Search:
thesia) OR thesiol OR
4 (.('((anes esia) (anes esmogy)) 2.215.487
(critical care)) OR (emergency medicine)) OR
(emergencies)
Search:
#3 3,107,806

((education) OR (learning)) OR (teaching)

h:
#4 Searc 7.479
#1 AND #2 AND #3

Search:
#5 ) 28
#4 + filter: meta-analyses

Tabela 3. Prezentacja schematu wyszukiwania prac

i umiejetnosci zespotéw opieki polozniczej oraz doswiadczenia szkolonych oséb. Wedlug
danych uzyskanych z oémiu RCT, szkolenie zespolu polozniczego oparte na symulacji moze
wykazywaé niewielki lub Zaden wplyw w zakresie ztozonych wynikéw dzialan niepozadanych
u matki i/lub okoloporodowych zdarzen niepozadanych w poréwnaniu z brakiem szko-
lenia (3 badania; n =28 731, dowody o niskiej jakosci, dane niescalone ze wzgledu na rézne
definicje wynikéw). Analizy nie daly pewnoéci, czy takie szkolenie wptyneto na $miertelnosé
matek w pordwnaniu z brakiem szkolenia (2 badania; n = 79 246 kobiet; dane naukowe
o bardzo niskiej pewnosci). Moze jednak zmniejsza¢ $miertelno$¢ noworodkéw (RR=0,70,
95% CI 0,48-1,01; 2 badania, 79 246 cigz/porodéw, dane naukowe o niskiej pewnosci). Takie
szkolenie zespotu potozniczego moze mie¢ niewielki lub zaden wplyw na niskg punktacje
w skali Apgar w poréwnaniu z brakiem szkolenia (RR=0,99, 95% 0,85-1,15; 2 badania; 115
171 niemowlat; dowody o niskiej pewnosci), ale prawdopodobnie zmniejsza uraz po dysto-
¢ji barkowej (RR=0,50, 95% CI 0,25-0,99; 1 badanie; dowody o umiarkowanej pewnosci)
i prawdopodobnie nieznacznie zmniejsza liczbe cie¢ cesarskich (RR=0,79, 95% CI 0,67-
0,93; 1 badanie; n=50 589; dowody o umiarkowanej pewnosci). Ostatecznie autorzy ustalili,
ze oparte na symulacji szkolenie zespoléw polozniczych prawdopodobnie poprawia wyniki
zespolow polozniczych w praktyce w poréwnaniu z brakiem szkolen (3 badania; 2398 czton-
kéw personelu polozniczego, dowody o umiarkowanej pewnosci, dane nieskumulowane ze

wzgledu na rézne definicje wynikow).
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Huang i wsp. opublikowali w 2019 r. metaanalize, ktdrej celem byto okreglenie skutecz-
nosci edukacyjnej symulacji o wysokiej wiernosci w poréwnaniu z brakiem symulacji lub sy-
mulacjg o niskiej wiernosci podczas szkolenia w zakresie resuscytacji noworodkéow. Zbiorcze
wyniki pieciu badan jednoramiennych przed-po wykazaly duzg korzys¢ z wykorzystania me-
tody symulacji o wysokiej wiernoséci w zakresie umiejetnosci (SMD 1,34; 95% CI 0,50-2,18).
Metaanaliza dziesieciu RCT wykazala duza korzy$¢ w zakresie umiejetnosci (SMD 1,63; 95%
CI 0,49-2,77) i umiarkowang korzys¢ w zakresie wiedzy na temat resuscytacji noworodkéw
(SMD 0,69; 95% CI 0,42-0,96) po treningu metoda symulacji o wysokiej wiernosci z w po-
réwnaniu z tradycyjnym treningiem. Dodatkowo wykazano umiarkowang korzys¢ w zakresie
umiejetnosci (SMD 0,64; 95% CI 0,06-1,21) i niewielkg korzys¢ w zakresie wiedzy (SMD 0,39;
95% CI 0,08-0,71) w przypadku symulacji o wysokiej wiernosci w poréwnaniu z symulacjg
o niskiej wiernosci.

Brogaard i wsp. sprawdzali, w jaki sposob szkolenie zespolowe oparte na symulacji
wplywa na wyniki pacjentek w nagtych przypadkach potozniczych. Wedlug przeprowadzonej
metaanalizy, coroczne szkolenie zespotu ratownictwa polozniczego moze zmniejszy¢ ryzyko
uszkodzenia splotu ramiennego (sze$¢ badan kohortowych: OR=0,47, 95% CI 0,33-0,68; jed-
no RCT: OR=1,30, 95 CI% 0,39-4,33, dane naukowe o niskiej pewnosci); nie mialo jednak
znaczenia w przypadku wyniku Apgar ponizej 7 po 5 minutach (trzy badania kohortowe: OR
=0,77, 95% CI 0,51-1,19; dwa RCT: OR=0,87, 95% CI 0,72-1,05, dowody o umiarkowanej
pewnosci). Najlepszy efekt wykazaly badania obejmujace zespotowe szkolenie oparte na sy-
mulacji w warunkach in situ.

Sun i inni w swojej pracy analizowali publikacje poréwnujace skutecznos¢ szkolenia
opartego na symulacji ze szkoleniem nieopartym na symulacji w zakresie udrazniania drog
oddechowych pod wzgledem wynikéw uczestnikdéw szkolenia i pacjentéw. Do metaanalizy
wlaczono siedemnascie badan. Szkolenie oparte na symulacji wiazalo si¢ z poprawg wynikéw
w zakresie realizacji procedury [(SMD: 0,30, 95% CI: 0,06 do 0,54)] w poréwnaniu ze szkole-
niem nieopartym na symulacji. Jednakze nie zaobserwowano korzysci ze szkolenia opartego
na symulacji w zakresie umiejetnosci czasowych [(SMD: -0,13, 95% CI: -0,82 do 0,52)], wy-
nikéw egzaminu pisemnego [(SMD: 0,39, 95% CI: -0,09 do 0,86)], wskaznika powodzenia
zakonczenia procedury u pacjentéw [(RR): 1,26, 95% CI: 0,96 do 1,66]. Autorzy ostatecznie
doszli do wniosku, Ze szkolenie oparte na symulacji moze nie by¢ lepsze od szkolenia nieopar-
tego na symulacji w zakresie udrazniania drég oddechowych.

Lorelo i wsp. zsyntetyzowali dowody na skutecznos$¢ szkolenia z anestezjologii
opartego na symulacji, uwzgledniajac badania wykorzystujace symulacje do szkolenia
pracownikéw ochrony zdrowia. Do metaanalizy wlaczyli 77 badan obejmujacych 6066
uczestnikéw. W poréwnaniu z brakiem interwencji (52 badania) symulacja byla powia-
zana z umiarkowang do duzej wielko$cig efektu (ES) zbiorczego dla wszystkich wynikéw
(zakres ES 0,60-1,05) z wyjatkiem skutkow dla pacjenta (ES -0,39). W poréwnaniu z na-

uczaniem bez symulacji (11 badan), symulacja wigzala si¢ z umiarkowanymi efektami
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w zakresie satysfakcji i umiejetnosci (odpowiednio ES 0,39 i 0,42), duzymi efektami doty-
czacymi zachowania (1,77) i malym efektem jesli chodzi o czas, wiedze i efekty pacjenta
(-0,18 do 0,23). W 17 badaniach poréwnujacych alternatywne interwencje symulacyjne,
szkolenie w zakresie umiejetnosci nietechnicznych (np. komunikacji) i techniki postepo-
wania medycznego w poréwnaniu ze szkoleniem w zakresie samej techniki postepowania
medycznego wiazalo sie z znikomym wplywem na wiedze i umiejetnosci (cztery badania,
zakres ES 0,14-0,15). Debriefing z wykorzystaniem wielu vs pojedynczych zrédet informa-
cji wiazal sie ze znikomym efektem w zakresie czasu i umiejetnosci (trzy badania, zakres
ES -0,07 do 0,09). Wedlug autoréw zastosowanie symulacji w anestezjologii wydaje sie by¢
skuteczniejsze niz brak interwencji (z wyjatkiem wynikéw pacjenta) i nie gorsze od in-
strukeji niesymulacyjnych.

Beal i wsp. dokonali oceny efektywnosci symulacji oraz okreslenia najbardziej przy-
datnych metod symulacji w nauczaniu studentéw medycyny intensywnej terapii. Dane z pi-
$miennictwa zsyntetyzowali w postaci metaanalizy wiaczajacej 22 RCT (n=1325). W pietnastu
badaniach poréwnujacych symulacje z innymi metodami nauczania stwierdzono, ze symula-
cja jest bardziej skuteczna [SMD = 0,84; 95% CI = 0,43 do 1,24; P < 0,001; I = 89%]. Symulacja
o wysokiej wiernosci byla skuteczniejsza niz symulacja o niskiej wiernosci. Symulacja popra-
wita nabywanie umiejetnoséci (SMD = 1,01; 95% CI = 0,49 do 1,53), ale nie byla lepsza niz inne
metody, jesli chodzi o nabywanie wiedzy (SMD = 0,41; 95% CI = -0,09 do 0,91).

Jak podkreslano w omawianych pracach, brakuje danych naukowych o wysokiej pew-
nosci, ze wzgledu na powazne ryzyko stronniczoéci i niedokladno$ci. Dodatkowo badania
cechowala wysoka heterogeniczno$¢. Konieczne jest opracowanie optymalnej metodologii,
zapewniajacej obiektywng ocene uzyskanych efektéw. W naszym badaniu jako obiektywna
metodg¢ oceny wykorzystano medyczny analizator symulacyjny (eCPR).

Wdrozenie symulacji medycznej wysokiej wiernoéci do standardéw nauczania studen-
tow medycyny, a takze w ramach ksztalcenia podyplomowego, moze mie¢ znaczacy i pozy-
tywny wplyw na zdrowie publiczne. Jej przewaga nad innymi metodami szkolenia wynika
ze zwickszenia efektywnosci procesu edukacyjnego, a takze przyblizania rzeczywisto$ci kli-
nicznej bez narazania przy tym zdrowia pacjenta. Ponadto umozliwia szkolenie umiejetno-
$ci potrzebnych w sytuacjach rzadko wystepujacych, takich jak postepowanie w przypadku
zatrzymania krazenia i oddechu. Przeglad systematyczny Brogaard i wsp. dotyczacy symu-
lacji stanéw nagtych w poloznictwie pokazuje, ze szkolenie poprawia wyniki potoznicze m.
in. poprzez zmniejszenie czesto$ci wystepowania zatrzymania krazenia. Jak wskazali autorzy
przegladu, korzystanie ze szkoleni symulacyjnych poprawia pewnos¢ siebie, pracownikow. Jest
korzystne réwniez dla firm ubezpieczeniowych i systeméw ubezpieczen zdrowotnych, ktore
daza do zmniejszenia liczby roszczen z tytutu btedéw w sztuce. W koicu prowadzi do popra-
wy zadowolenia pacjentéw i lepszych wskaznikéw bezpieczenstwa pacjentek polozniczych.
Cho¢ szkolenie catego dziatu jest kosztowne, badania wykazaly, ze w dluzszej perspektywie
jest ono opfacalne. Przeprowadzenie w Wielkiej Brytanii ogélnokrajowych szkolen symula-
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cyjnych przyniosto oszczedno$ci w wysokosci ponad miliarda GBP w poréwnaniu z uprzed-
nig, standardowg praktyka. Oznacza to oszczgdnosci w wysokoséci co najmniej 1 miliona GBP
na kazda uzyskang jednostke QALY.

Podsumowowanie

Uczestnicy naszego badania po nauce z wykorzystaniem symulatoréw wysokiej wier-
nosci zaobserwowali rozwdéj w obszarze zaréwno wiedzy teoretycznej, jak i praktycznej z za-
kresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowe;j.

Nauczanie z wykorzystaniem symulacji wysokiej wierno$ci ma potencjal istotnego
wplywu na zdrowie publiczne przez poprawe jakosci opieki zdrowotnej, zapobieganie wy-
stepowaniu bledéw medycznych i lepsze przygotowanie personelu medycznego do radzenia
sobie w sytuacjach kryzysowych. Dalsze badania powinny sie skupi¢ na dlugofalowych efek-
tach takiego nauczania (na przyktad przez ponowng ocene wiedzy i umiejetnoséci po uptywie
okreslonego czasu). Aby wybra¢ najefektywniejsza $ciezke nauczania, sugeruje sie rowniez po-
réwnywanie wynikéw pacjentéw obstugiwanych przez zespoly przeszkolone réznymi meto-
dami. Konieczne jest opracowanie optymalnej metodologii, zapewniajacej obiektywna ocene
uzyskanych efektow. Na podstawie gromadzonych danych bedzie mozna oceni¢ efektywnosé

kosztowa podejmowanych dziatan i ich rzeczywisty wplyw na zdrowie publiczne.
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STRESZCZENIE

CELE Pandemia COVID-19 zmusita do znalezienia alternatywnych metod nauczania studentéw
medycyny w dziedzinie anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej. Obecnie niewiele
prac badawczych po$wieconych jest temu zagadnieniu. Ponadto dostepne badania nie oceniajg obiek-
tywnych parametréw, ale sg analizami subiektywnych ankiet.

METODY Grupa badawcza skladata si¢ z 240 studentéw medycyny od czwartego do szdstego roku.
Poziom wiedzy teoretycznej (test wielokrotnego wyboru) i umiejetnoéci praktycznych (OSCE) byl mie-
rzony dwukrotnie - przed i po zajeciach. Najpierw zastosowano standaryzowany kwestionariusz i stan-
dardowe oprogramowanie symulatora wysokiej wiernoéci — SimMan 3G, mierzac gleboko$¢, czesto-
tliwo$¢ kompresji, czas relaksacji i procent poprawnej kompresji. Nastepnie dane te zostaly poddane
analizie statystyczne;.

WYNIKI Zajecia symulacyjne poprawily wiedze wszystkich studentéw $rednio o 20%, natomiast
umiejetnoéci pomiarowe o §rednio 20,75%. Parametrem, ktory najbardziej poprawit sig, byta gtebokos¢
kompres;ji klatki piersiowej: kobiety zwiekszyly ja 0 0,8 cm, osiagajac $rednio 3,4 cm przy pierwszej pro-
bie, a mezczyzni o 0,7 cm (4,0 cm przy pierwszej probie). Ponadto, gleboko$¢ kompresji w pierwszej
probie byla statystycznie nizsza u kobiet. Dodatkowo, aby zwiekszy¢ odsetek poprawnych kompresji,
ich glebokos¢ lub czgstotliwos¢ powinny by¢ wigksze. Uzycie symulatora przyczynilo si¢ do osiagnigcia
poprawnego czasu relaksacji we wszystkich przypadkach, skracajac go lub wydltuzajac.

WNIOSKI Studenci zanotowali postep zaréwno w zakresie wiedzy, jak i umiejetnosci z zakresu

anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej przy uzyciu symulatoréw wysokiej wierno$ci.

SEOWA KLUCZOWE: RKO, ERC, COVID-19, anestezjologia, Intensywna terapia, symulatory
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Radostaw W. Kadziszewski, Alicja Bartkowska-Sniatkowska, Jowita Rosada-Kurasinska i inni

SUMMARY

PURPOSE The COVID-19 pandemic made it necessary to find alternative methods of teaching
anesthesiology, intensive care and emergency medicine to medical students. Currently, few works are
investigating that subject. Furthermore, the available studies do not evaluate objective parameters but are
analyses of subjective questionnaires.

METHODS The study group comprised 240 4th-6th-year medicine students. The theoretical knowled-
ge (MCQ) and practical skills (OSCE) levels were measured twice — before and after class. First, a stan-
dardized survey and standard high-fidelity simulator software — SimMan 3G were applied, measuring
depth, compression frequency, relaxation time, and percentage of correct compressions. Then these data
were statistically processed.

RESULTS Simulation classes improved all students’ knowledge by an average of 20%, whereas me-
asured skills by an average of 20.75%. The parameter that improved the most was the depth of chest
compressions: women increased by 0.8 cm with an average of 3.4 cm in the first trial and men by 0.7 cm
(4.0 cm in the first attempt). Moreover, compressions depth in the first trial was statistically lower among
females. Additionally, the compression depth or the frequency should increase to improve the correct
compressions percentage. Using simulator contributed to achieving the correct relaxation time in all
subjects by shortening or lengthening it.

CONCLUSIONS Students registered development both in knowledge and skills within anaesthesio-

logy, intensive care and emergency medicine by using high-fidelity simulators.

KEYWORDS: CPR, ERC, COVID-19, anaesthesiology, intensive care, simulators.
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