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ABSTRACT
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Celem pracy jest ocena poziomu satysfakcji studentow Wydzia-
tu Medycznego Uczelni tazarskiego z udziatu w wybranych przez
siebie zajeciach dodatkowych, ktére realizowane byty w Centrum
Symulacji Medycznych MedExcellence. Badanie zostato przepro-
wadzone w okresie od 5.12.2020 do 7.05.2022 r. Do jego celu uzyto
kwestionariusza ankiety, ktory zawierat siedem pytan. W badaniu
udziat wzieto 41 uczestnikéw, co pozwolito na zebranie 79 ankiet
z uwagi na mozliwo$¢ wziecia udziatu przez danego uczestnika
w maksymalnie dwéch zajeciach dodatkowych. tgcznie zorgani-
zowano 10 zaje¢ dodatkowych. Tematyka analizowanych zajec
dotyczyta videolaryngoskopii jako alternatywy dla klasycznej intu-
bacji, umiejetnosSci praktycznych w obrazeniach wielonarzgdowych
w warunkach szpitalnych ze szczegolnym uwzglednieniem pracy
w zespole, a takze stanéw nagtych w praktyce zespotow ratownic-
twa medycznego w zakresie opieki przedszpitalnej. Gtownymi wnio-
skami z przeprowadzonego badania satysfakcji sg twierdzenia, ze
organizacja zaje¢ dodatkowych podnosi jako$c¢ ksztatcenia i kompe-
tencje zawodowe przysztych absolwentéw Wydziatu Medycznego
Uczelni tazarskiego. Istnieje zatem potrzeba dalszej organizacji
zaje¢ dodatkowych na Wydziale Medycznym Uczelni tazarskiego.
Studenci wskazujg na bardzo wysokie zadowolenie i duzg potrzebe
uczestniczenia w zajeciach dodatkowych poza programem studiow.

Stowa kluczowe: symulacja medyczna, dydaktyka medyczna, oce-
na jakosci, umiejetnosci praktyczne w medycynie, Centrum Symu-
lacji Medycznych

Aim of the study. To evaluate the level of satisfaction of the students
of the Faculty of Medicine at Lazarski University from their partic-
ipation in the extra-curricular activities of their choice, which were
conducted in the MedExcellence Medical Simulation Centre.
Material and methods. The study was conducted between 5 De-
cember 2020 and 7 May 2022. A survey questionnaire, which con-
tained seven questions, was used for its purpose. A total of 41 par-
ticipants took part in the survey, which allowed for the collection of
79 questionnaires, given that a participant could take part in up to
two extra-curricular activities. A total of 10 extra-curricular activities
were organised. Topics analysed included videolaryngoscopy as an
alternative to classical intubation, practical skills in multi-organ inju-
ries in the hospital setting with special emphasis on teamwork, and
emergencies in emergency medical team practice.

Results and conclusions. The main conclusions of the satisfaction
survey are that the organisation of extra-curricular activities improves
the quality of education and professional competence of future grad-
uates of the Faculty of Medicine at Lazarski University. Therefore,
there is a further need to provide extra-curricular activities at the Fac-
ulty of Medicine of Lazarski University. Students express a very high
level of satisfaction and a great need to participate in extra-curricular
activities.

Keywords: medical simulation, medical didactics, quality assess-
ment, practical skills in medicine, Medical Simulation Centre
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Wprowadzenie

Decyzjg Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z 16 marca 2016 r. Wydziat Medyczny Uczelni Lazar-
skiego otrzymat zgode na prowadzenie jednolitych
studiow magisterskich o profilu praktycznym na kie-
runku lekarskim. Proces ksztatcenia przysztych leka-
rzy jest ztozony i czasochtonny. Wiedza i postawy sta-
wiane studentom nie sg jedynym zagadnieniem w tym
procesie. Zapewnienie odpowiednich warunkéw nauki
jest kluczowe, aby student mogt podejsé do Lekarskie-
go Egzaminu Koncowego. Rozporzgdzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 .
w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego
do wykonywania zawodu lekarza... méwi o tym, ze
praktyczne nauczanie kliniczne i praktyki zawodowe
odbywajg sie w oparciu o infrastrukture uczelni oraz
infrastrukture podmiotéw leczniczych, z ktérymi uczel-
nie zawarty umowy lub porozumienia w tym zakresie,
w tym z wykorzystaniem symulowanych warunkéw
klinicznych (Dz.U. 2019 poz. 1573) [1]. Na Uczelni
tazarskiego w 2019 r. zostato utworzone Centrum Sy-
mulacji Medycznych MedExcellence.

Symulacja to metodyka nauczania, procesu ucze-
nia sie z wykorzystaniem urzadzen edukacyjnych, za-
czynajgc od prostych trenazerow, przeznaczonych do
realizacji poszczegdélnych zadan, poprzez zaawanso-
wane manekiny zwane ludzkimi symulatorami pacjen-
ta wiernie nasladujgcymi cztowieka i jego parametry.
Gtéwnym zadaniem symulacjimedycznejjestedukacja
i poprawa bezpieczenstwa pacjentow. Zaawansowa-
ne symulatory cztowieka mogg realistycznie kaszlec,
wymiotowaé sztuczng trescig pokarmowg i krwawié
sztuczng krwia, powodujgc prawdziwy stres studen-
ta kierunku medycznego czy personelu medycznego
i koniecznos¢ podjecia natychmiastowych dziatan [2].
Nalezy takze podkresli¢, ze wprowadzenie do procesu
ksztatcenia symulacji medycznej daje mozliwo$¢ sku-
teczniejszego przygotowania przysztego personelu
medycznego do wykonywania swojego zawodu w cza-
sie krotszym niz tradycyjna forma edukacji, co bezpo-
Srednio przekiada sie na bezpieczenstwo pacjentow.
Oprécz zagadnien wynikajacych z realizacji progra-
mu nauczania przyszly lekarz, pielegniarka, ratownik
medyczny czy inny specjalista medyczny powinien
i ma obowigzek dgzy¢ do samorozwoju, poszerzac
wiedze i umiejetnosci. W tym celu organizowane sg
zajecia dodatkowe, niejednokrotnie bardziej rozbudo-
wane od zaje¢ obligatoryjnych lub z wykorzystaniem
specjalistycznych urzadzen czy rozwinietych scena-
riuszy tematycznych.

Biorgc to pod uwage, na Wydziale Medycznym
Uczelni tazarskiego prowadzone sg oprocz zajec
obowigzkowych réwniez zajecia dodatkowe, ktére
majg za zadanie poszerzy¢ wiedze studenta, niekiedy

wrecz specjalistyczng. Nalezy do nich nauka intubaciji
tchawicy metodg posrednig, czyli videolaryngoskopia,
jako alternatywa intubacji tchawicy w laryngoskopii
bezposredniej, szczegdlnie w warunkach ,trudnych
drég oddechowych”. Podejscie do udrazniania drog
oddechowych przeszio radykalng transformacje od
czasu pojawienia sie videolaryngoskopii. Videolaryn-
goskopy szybko zyskaty popularnos¢ jako urzadzenia
do intubacji w réznych scenariuszach i warunkach
klinicznych, zaréwno w rekach ekspertow, jak i laikow
w zakresie zaopatrywania drog oddechowych. Ich
zastosowanie poprawia zdecydowanie widok gtosni,
co w przypadku podejrzenia lub napotkania trudne;j
intubacji pozwala na skuteczne umiejscowienie rurki
intubacyjnej juz przy pierwszej prébie [3]. Kolejnym te-
matem sg zajecia zwigzane z postepowaniem w obra-
zeniach wielonarzgdowych w warunkach szpitalnych
ze szczegllnym uwzglednieniem pracy w zespole.
Urazy pozostajg jednym z najwiekszych problemdw,
z jakimi boryka sie obecnie Swiatowy system opieki
zdrowotnej. W Stanach Zjednoczonych pozosta-
ja gtdwng przyczyng Smierci pacjentédw miodych
i w Srednim wieku [4]. Jak pokazuje analiza opubliko-
wanych w bazach naukowych danych, urazy stanowig
najczestszg przyczyne smierci oséb do 44. r.z. Zapa-
dalnos¢ i $miertelnos¢ z nimi zwigzane majg tenden-
cje wzrostowg, co stanowi rosngcy problem trwatej
i czasowej niezdolnosci do pracy w nastepstwie do-
znanych obrazen ciata, a to generuje wzrost kosztow
leczenia i rehabilitacji ofiar urazéw. W Polsce obrazen
ciata doznaje ok. 3,5 miliona osdb rocznie, z czego
300 tys. wymaga leczenia specjalistycznego. Mnogie
obrazenia ciata stanowig 10—-20% wszystkich hospi-
talizacji z powodu urazéw. Smiertelno$¢ pourazowg
ocenia sie na 75 zgonoéw na 100 tys. mieszkancow.
Urazy stanowig w Polsce trzecig po chorobach ukfadu
krgzenia i nowotworach przyczyne $mierci [5].

Trzecim tematem byty stany nagte w praktyce ze-
spotdéw ratownictwa medycznego, co pozwolito na
dziatania w warunkach przedszpitalnych i pokazato
odrebnosci zwigzane z pracg w ambulansie, na ogra-
niczonej przestrzeni i bez rozbudowanego zaplecza
diagnostycznego, ktdre gwarantuje szpital. Sumarycz-
ne zestawienie tych trzech tematéw mozna przedsta-
wi¢ w sytuacji podjecia interwencji medycznej u dziec-
ka po urazie, z unieruchomieniem odcinka szyjnego,
z koniecznoscig intubacji. Tym samym nalezy podkre-
sli¢ fakt, ze udraznianie drég oddechowych w nagtych
wypadkach u dzieci jest ogdlnie uwazane za trudne,
a intubacja dotchawicza wymaga wysokiego poziomu
osobistych umiejetnosci i doswiadczenia [6].

Zajecia dodatkowe na Uczelni tazarskiego sa
zwigzane z zainteresowaniem i rozwojem studentow
i ukierunkowane na niewielkie grupy. Jest to podykto-
wane rowniez tym, ze kazdy student reaguje na rézne
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Tabela 1. Termin oraz liczba osd6b biorgcych udziat w zajeciach, tgcznie z wypetnieniem ankiet

Data Liczba oso6b biorgcych udziat zajeciach dodatkowych

18 0séb, co stanowito 100% studentéw biorgcych udziat w danych zajeciach dodatkowych (gr. A1 -9 os;
5.12.2020 .

gr.A2 -9 0s.)

20 osob, co stanowito 100% studentéw biorgcych udziat w danych zajgciach dodatkowych (gr. A1 —9 os.;
12.12.2020 .

gr.A2 — 11 0s.)
12.06.2021r. | 9 0s6b, co stanowito 100% studentéw biorgcych udziat w danych zajeciach dodatkowych (gr. A3 — 9 os.)
19.06.2021 r. | 8 0sdb, co stanowito 100% studentéw biorgcych udziat w danych zajeciach dodatkowych (gr. A3 — 8 os.)

12 0séb, co stanowito 100% studentéw biorgcych udziat w danych zajeciach dodatkowych (gr. A4 — 7 os.;
30.04.2022 . gr. A5 — 5 0s.)

12 0séb, co stanowito 100% studentéw biorgcych udziat w danych zajeciach dodatkowych (gr. A4 — 7 os.;
7.05.2022 . gr. A5 — 5 0s.)

Zrédto: opracowanie wiasne.

czynniki na swoj sposéb, a oczekiwanym rezultatem
jest wytonienie sie tozsamosci zawodowej, rowniez
jako specjalisty w danej dziedzinie [8]. Wobec tego
w niewielkich grupach kazdy z prowadzacych moze
indywidualnie podejs¢ do edukacji studenta. Ma to
takze wplyw na utrzymywanie ciggtej jakosci ksztatce-
nia na mozliwie wysokim poziomie.

Aby dobrze wykonywaé prace zawodowg
w obrebie kazdego zawodu medycznego, po-
trzebne sg rowniez takie cechy, jak komunika-
tywnosé, wspotpraca, profesjonalizm, wiedza
i refleksyjnos¢. Na catym Swiecie aspekty te sg co-
raz czesciej wigczane do celdéw nauczania szkot
medycznych i programéw rezydencyjnych. Zmienita
sie rowniez struktura studiow medycznych na wielu
uczelniach. Tak zwana integracja pionowa wzmacnia
integracje teoretycznego szkolenia przedklinicznego
i fazy klinicznej. Oznacza to, ze w fazie przedklinicz-
nej szkolenie jest bardziej zorientowane na prakty-
ke, a w fazie klinicznej ma miejsce bardziej ustruktu-
ryzowana forma szkolenia [8]. Edukacja medyczna
ulega szybkim transformacjom, na co wptywa wiele
czynnikow, w tym zmieniajgce sie srodowisko opie-
ki zdrowotnej, zmieniajgca sie rola lekarza, a takze
zmienione oczekiwania spoteczne, szybko zmienia-
jace sie nauki medyczne oraz réznorodnos¢ technik
pedagogicznych i sprzetowych. Zmiany w oczekiwa-
niach spotecznych stawiajg bezpieczenstwo pacjen-
téw na pierwszym miejscu i podnoszg kwestie etycz-
ne, ktére dotyczg uczenia sie interakgji i procedur na
zywych pacjentach, a dtugoletnia metoda nauczania
,Zobacz, zréb, naucz” jest juz nie do zaakceptowa-
nia. Wykorzystanie technologii w edukacji medycz-
nej obejmuje utatwienie zdobywania podstawowe;j
wiedzy, usprawnienie podejmowania decyzji, po-
prawe koordynacji umiejetnosci, ¢wiczenia w przy-
padku rzadkich lub krytycznych zdarzen, uczenie
sie dziatania w zespole i doskonalenie umiejetnosci
psychomotorycznych [9].

Medycyna wiele sie nauczyta z obszaréw i dzie-
dzin, ktére ustanowity programy symulacji do celéw
szkoleniowych, takich jak lotnictwo, wojsko i eksplo-
racja kosmosu. Zwiekszone wymagania dotyczgce
godzin szkoleniowych, ograniczone spotkania z pa-
cjentami i skupienie sie na bezpieczenstwie pacjen-
téw doprowadzity do nowego paradygmatu edukaciji
w opiece zdrowotnej, ktory w coraz wiekszym stopniu
obejmuje technologie i innowacyjne sposoby zapew-
nienia ustandaryzowanego programu nauczania [10].

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w Centrum Symula-
cji Medycznych MedExcellence Uczelni tazarskiego.
Dojego celdéw wykorzystano kwestionariusz ankietowy.
Uczestnicy, pomimo anonimowosci ankietowej, mieli
obowigzek jej wypetnienia. Ankietowanie dobywa-
to sie miedzy 5.12.2020 r. a 7.05.2022 r. W badaniu
udziat wzieto 41 studentéw, co pozwolito na zebranie
79 ankiet, z uwagi na mozliwos¢ wziecia udziatu przez
danego uczestnika w maksymalnie dwoch zajeciach
dodatkowych. tacznie na potrzeby realizacji zaje¢
z tematéw wybranych przez studentéw zrealizowano
10 ponadplanowych spotkan w ramach zaje¢ dodat-
kowych.

Szczegodtowy podziat osob oraz dni realizowanych
zaje¢ przedstawia tabela 1.

Tematyka zaje¢ dodatkowych zostata wybrana
przez studentéw na podstawie wypetnionych ankiet
preferencji, w ktérych zostato zaproponowane osiem
tematow zaje¢ dodatkowych. Trzyletni rozdziat czaso-
wy pozwolit na rownomierny dostep do zaje¢ dodatko-
wych dla ich uczestnikéw, scisle korelujgc z koniecz-
noscig zdobycia wiedzy teoretycznej podczas zaje¢
zwigzanych z obowigzkowym planem nauczania. Oso-
by uczestniczgce w zajeciach dodatkowych w dniach
ich realizacji byly studentami Wydziatu Medycznego
Uczelni tazarskiego na kierunkach lekarskim i piele-
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Tabela 2. Podziat zaje¢ dodatkowych z podziatem na edycje, date realizacji i tematyke

. EDYCJA
Data Temat
5.12.2020 . videolaryngoskopia jako alternatywa dla klasycznej intubaciji
512.2020 1 umiejetnosci praktyczne w obrazeniach wielonarzgdowych w warunkach szpitalnych ze szczegélnym
T ) uwzglednieniem pracy w zespole
12.12.2020 r. | videolaryngoskopia jako alternatywa dla klasycznej intubaciji
12.12.2020 1 umiejetnosci praktyczne w obrazeniach wielonarzgdowych w warunkach szpitalnych ze szczegdinym
e " | uwzglednieniem pracy w zespole
Il. EDYCJA
Data Temat
12.06.2021 r. | stany nagte w praktyce zespotéw ratownictwa medycznego, opieka przedszpitalna
19.06.2021 r. umiejetnosci praktyczne w obrazeniach wielonarzgdowych w warunkach szpitalnych ze szczegdlnym
T " | uwzglednieniem pracy w zespole
lll. EDYCJA
Data Temat
30.04.2022 r umiejetnosci praktyczne w obrazeniach wielonarzgdowych w warunkach szpitalnych ze szczegdlnym
T " | uwzglednieniem pracy w zespole (dla kierunku lekarskiego)
30.04.2022r. | umiejetnosci praktyczne w chorobach pochodzenia wewnetrznego z uwzglednieniem technik symulacyjnych
7.05.2022 r umiejetnosci praktyczne w obrazeniach wielonarzgdowych w warunkach szpitalnych ze szczegdinym
e ) uwzglednieniem pracy w zespole (dla kierunku pielegniarstwo)
7.05.2022r. videolaryngoskopia jako alternatywa dla klasycznej intubaciji

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 3. Pigciopunktowa skala wykorzystywana do oceny wyrazanej opinii

niedostatecznie/
bardzo niski poziom/

dobrze/ bardzo dobrze/
wysoki poziom/wysoka bardzo wysoki poziom/

mato zadowalajgco/

niski poziom/ dostatecznie/$redni

poziom/srednia jako$¢

bardzo niska jakos¢ niska jakosé jakos¢ bardzo wysoka jako$¢
1 2 | 3 4 5
Zrédto: opracowanie wiasne.
Tabela 4. Zestawienie wynikow ankiet satysfakcji z udziatu w zajeciach dodatkowych edycji I-lI: videolaryngoskopia jako alter-

natywa dla klasycznej intubaciji

1. Czy uwazasz, ze dzieki udziatowi w zajeciach dodatkowych w Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence (dalej CSM)
podniostes/podniostas swoje kompetencije?

TAK NIE
27 0s6b (100%) 0
Ocena 1 2 3 4 5

- S 27 os.

2. Ocena zawartosci merytorycznej zaje¢ 0 0 0 0 (100%)

. s 27 os.
3. Ocena metody prowadzenia zaje¢ 0 0 0 0 (100%)
4. Ocena przygotowania merytorycznego prowadzgcego 0 0 0 0 27 os.
zajecia (100%)
5. Ocena kontaktu prowadzgcego z uczestnikami zaje¢ 0 0 0 0 (%Z)(?"Z )
6. Ocena jakosci wykorzystywanych materiatow dydaktycz- 0 0 0 0 27 os.
nych i wyposazenia CSM (100%)
7. Kwestie organizacyjne — ocena jakosci procesu organizacji 0 0 2 os. 2 os. 23 os.
i realizacji zaje¢ (7,4%) (7,4%) (85,2%)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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gniarskim. Nalezy podkresli¢, ze dla kazdego z nich
réznice programowe, ktore pozwolity na ustanda-
ryzowanie wiedzy przygotowujgcej do zaje¢ dodat-
kowych, sg rézne. Dla zachowania rownych szans
w zdobyciu wiedzy przygotowujgcej do zaje¢ dodat-
kowych ich realizacja wraz z badaniem ankietowym
byly podzielone na trzy edycje. Szczegdtowy podziat
przedstawiono w tabeli 2.

W celu ustandaryzowania punktacji oceny wyrazo-
nej dla pytan zastosowano skale Osgooda, bedgcg
skalg semantyczng. Jej tres¢ zawarta jest w tabeli 3.

Review of Medical Practice, 2023; Vol. XXIX, No. 2

Wyniki

Wyniki opracowane w postaci tabel przypisane sg do
kazdego tematu przeprowadzonych zaje¢ dodatko-
wych. Zawierajg dane sumaryczne, biorgc pod uwage
temat i dni, w ktdérych je zrealizowano. Pod tabelami
znajduje sie czes¢ opisowa wynikow.

Tabela 5. Zestawienie wynikow ankiet satysfakcji z udziatu w zajeciach dodatkowych edycji I-1ll: umiejetnosci praktyczne w ob-
razeniach wielonarzgdowych w warunkach szpitalnych ze szczegdélnym uwzglednieniem pracy w zespole

1. Czy uwazasz, ze dzieki udziatowi w zajeciach dodatkowych w Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence (dalej CSM)

podniostes$/podniostas swoje kompetencje?

TAK NIE
38 0s6b (100%) 0
Ocena 1 2 3 4 5
2. Ocena zawartosci merytorycznej zaje¢ 0 0 0 2. foes,
: rycznej zaje (5,3%) (94,7%)
3. Ocena metody prowadzenia zaje¢ 0 0 0 0 38 os.
(100%)
4. Ocena przygotowania merytorycznego prowadzgcego 38 os.
e 0 0 0 0 o
zajecia (100%)
. L 38 os.
5. Ocena kontaktu prowadzgcego z uczestnikami zaje¢ 0 0 0 0 (100%)
6. Ocena jakosci wykorzystywanych materiatéw dydaktycz- 0 0 0 0 38 os.
nych i wyposazenia CSM (100%)
7. Kwestie organizacyjne — ocena jakosci procesu organizacji 0 0 1o0s. 2 0s. 35 os.
i realizacji zaje¢ (2,6%) (5,3%) (92,1%)
Zrédto: opracowanie wiasne.
Wykres 1. Graficzne zestawienie wynikow ankiet satysfakcji z udziatu w zajeciach dodatkowych edyc;ji -1l na podstawie oceny
ankietowanych
El E2 3 =4 HS
X X X X X
o o o o o N
3 3 S S S S
N
3
<
(RSN
o O oo o O oo o O oo o O oo o O oo o o
Ocena jakosci Kwestie
Ocena Ocena kontaktu = wykorzystywa- = organizacyjne —
Ocena zawartosci  Ocena metody przygotowania v y y i ) L
. . prowadzacego  nych materiatdw = ocena jakosci
merytorycznej prowadzenia merytorycznego . .
o o z uczestnikami | dydaktycznych procesu
zajec zajec prowadzacego ., i . .
. za)gc 1 Wyposazenia organizacjl
zajecia . R
CSM i realizacji zaje¢
ml 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 7,40%
4 0 0 0 0 0 7,40%
m5 100% 100% 100% 100% 100% 85,20%

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 6. Zestawienie wynikow ankiet satysfakgcji z udziatu w zajeciach dodatkowych edycji I-lll: stany nagte w praktyce zespo-

fow ratownictwa medycznego, opieka przedszpitalna — symulacja wysokiej wiernosci

1. Czy uwazasz, ze dzieki udziatowi w zajeciach dodatkowych w Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence (dalej CSM)

podniostes$/podniostas swoje kompetencije?

TAK NIE
9 0s6b (100%) 0
Ocena 3 4 5
- S 1 0s. 8 os.
2. Ocena zawartosci merytorycznej zajec 0 (11,1%) (88,9%)
. L 3 os. 6 os.
3. Ocena metody prowadzenia zaje¢ 0 (33,3%) (66,7%)
4. Ocena przygotowania merytorycznego prowadzgcego 1 os. 1 os. 7 0s.
zajecia (11,1%) (11,1%) (77,8%)
. S 2 0s. 1o0s. 6 os.
5. Ocena kontaktu prowadzgcego z uczestnikami zaje¢ (22,2%) (11,1%) (66,7%)
6. Ocena jakosci wykorzystywanych materiatéw dydaktycz- 0 2 0s. 7 os.
nych i wyposazenia CSM (22,2%) (77,8%)
7. Kwestie organizacyjne — ocena jakosci procesu organizacji 0 3 os. 6 os.
i realizacji zaje¢ (33,3%) (66,7%)
Zrédto: opracowanie wiasne.
Tabela 7. Zestawienie wynikdw ankiet satysfakgcji z udziatu w zajeciach dodatkowych edycji I-lll: umiejetnosci praktyczne w ob-

razeniach wielonarzgdowych w warunkach szpitalnych ze szczegélnym uwzglednieniem pracy w zespole

1. Czy uwazasz, ze dzieki udziatowi w zajeciach dodatkowych w Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence (dalej CSM)

podniostes/podniostas swoje kompetencije?

TAK NIE
5 0s6b (100%) 0
Ocena 3 4 5
2. Ocena zawartosci merytorycznej zaje¢ 0 0 (15 083/'0)
. s 1o0s. 4 0s.
3. Ocena metody prowadzenia zaje¢ 0 (20%) (80%)
4. Ocena przygotowania merytorycznego prowadzgcego 0 0 5 os.
zajecia (100%)
5. Ocena kontaktu prowadzgcego z uczestnikami zaje¢ 0 0 (15 ng/'o)
6. Ocena jakosci wykorzystywanych materiatow dydaktycz- 0 1 0s. 4 0s.
nych i wyposazenia CSM (20%) (80%)
7. Kwestie organizacyjne — ocena jakosci procesu organizacji 0 0 5o0s.
i realizacji zaje¢ (100%)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ocena zawartosci merytorycznej zajeC (pyt. 2)
uzyskata 96,20% (76 ankiet) ocen ,bardzo wysoka
jakos¢” oraz 3,80% (trzy ankiety) ,wysoka jako$c’.
Biorgc pod uwage tak wysokg ocene, nalezy przyjac,
ze bardzo istotny jest wysoki poziom przygotowania
teoretycznego i praktycznego, jakim powinna cecho-
wac sie osoba prowadzgca zajecia. Przekiada sie to
bezposrednio na konieczno$¢ zwracania uwagi przez
kierownikdw katedr i zaktadow jako organizatoréw na
kompetencje wyktadowcéw. Nalezy podkreslic, ze
muszg oni posiada¢ nie tylko wiedze teoretyczng, ale
i duze doswiadczenie praktyczne.

Ocena metody prowadzenia zaje¢ (pyt. 3) uzyskata
94,94% (75 ankiet) ocen ,bardzo wysoka jako$¢” oraz

5,06% (cztery ankiety) ,wysoka jako$¢”. Ocena me-
tody przygotowania merytorycznego prowadzgcego
zajecia (pyt. 4) uzyskata 97,46% (77 ankiet) ocen ,bar-
dzo wysoki poziom”, 1,27% (jedna ankieta) ,wysoki
poziom” oraz 1,27% (jedna ankieta) ,$redni poziom”.
Ocena kontaktu prowadzgcego z uczestnikami zaje¢
(pyt. 5) uzyskata 96,20% (76 ankiet) ocen ,bardzo wy-
soki poziom”, 1,27% (jedna ankieta) ,wysoki poziom”
oraz 2,53% (jedna ankieta) ,$redni poziom”. Potwier-
dza to analize odpowiedzi, jakich udzielono w pytaniu
2. Czes¢ respondentéow dodawata takze uwagi doty-
czgce profesjonalizmu wyktadowcéw oraz ,bardzo
sprawnego ogarniecia emocji studentéw”. Potrzeba
ta byta wynikiem duzego zaangazowania studentéw
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w symulacje wysokiej wiernosci, a wiec i duzych emo-
cji spowodowanych powodzeniem lub niepowodze-
niem ich dziatan diagnostyczno-terapeutycznych.

Ocena jakosci wykorzystywanych materiatéw dy-
daktycznych i wyposazenia CSM (pyt. 6) uzyskata
96,2% (76 ankiet) ocen ,bardzo wysoka jako$¢” oraz
3,8% (trzy ankiety) ,wysoka jakos$¢”. Ocena jakosci
procesu organizacji i realizacji zaje¢ (pyt. 7) uzyska-
ta 87,3% (69 ankiet) ocen ,bardzo wysoka jakos¢”,
8,9% (siedem ankiet) ,wysoka jakos¢” oraz 3,8% (trzy
ankiety) ,$rednia jako$¢”. Dwa ostatnie poddane ana-
lizie pytania wskazujg na znaczenie jakosci zwigza-
nej z posiadaniem nowoczesnego sprzetu, ktory jest
wykorzystywany w procesie dydaktycznym. Narzuca
to zatem koniecznos¢ dbatosci przez personel tech-
niczny o jego uzytecznos$¢ z uwagi na czestos¢ wy-
korzystywania go do innych proceséw zwigzanych
z prowadzeniem zaje¢. Nie bez znaczenia jest row-
niez koniecznos¢ statego nadzoru przez instruktora
nad jego poprawnym wykorzystywaniem.

Dyskusja

W programie studidw na kierunku lekarskim istnie-
je konieczno$¢ zrealizowania 5150 godzin zaje¢, co
przypisywane jest 324 punktom ECTS (European
Credit Transfer System). Do dyspozycji uczelni pozo-
stawia sie nie mniej niz 550 godzin zaje¢ (36 punk-
téw ECTS), ktére mogg by¢ realizowane jako zajecia
uzupetniajgce wiedze, umiejetnosci lub kompeten-
cje spoteczne, z tym ze program studidw umozliwia
studentowi wybdr zajeé, ktérym przypisano punk-
ty ECTS w wymiarze nie mniejszym niz 3% liczby
punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studidw.
W przypadku studiéw pierwszego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo liczba godzin zaje¢, w tym prak-
tyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz 4720.
Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia
studidw pierwszego stopnia nie moze by¢ mniejsza
niz 180 [1]. W tym przypadku, oprécz godzin podsta-
wowych, nie uwzglednia sie docelowych godzin dla
zaje¢ dodatkowych. Tym samym w obydwu przypad-
kach nalezy stworzy¢ mozliwosci, aby studenci w ra-
mach obowigzku i dobrowolnosci mogli podnosic¢ na
etapie przeddyplomowym swoje kompetencje zawo-
dowe. Wdrazanie nowoczesnych technik ksztatcenia
zwigzanego z dang procedurg czy sytuacjg kliniczng
w ramach wysokiej wiernosci w znaczgcy sposob
wpltywa na proces ksztatcenia studentéw kierunkow
medycznych. Alba Carrero-Planells i wsp. w swoim
badaniu wykazali, ze ankietowani najwyzej oceniali
wymiar praktyczny ksztatcenia symulacyjnego. Moty-
wacja do uczeszczania na zajecia byta najnizej oce-
nianym aspektem tego wymiaru, chociaz oczekiwa-
nia i satysfakcja studentow wzrastaty w trakcie zajec.

Review of Medical Practice, 2023; Vol. XXIX, No. 2

W pytaniu otwartym i sesji podsumowujgcej opisali oni
symulacje jako zabawng metode uczenia sie, ktéra
pozwala im zastosowac wiedze teoretyczng w prakty-
ce i pomaga im radzic¢ sobie z obawami przed zetknie-
ciem sie z rzeczywistymi placéwkami opieki zdrowot-
nej. Gtbwnym wnioskiem wyciggnietym z tych badan
byt fakt, ze symulacja medyczna o wysokiej wiernosci
daje dobre wyniki w nauce i jest wysoce satysfakcjo-
nujgca dla studentéw oraz wyktadowcow czy instruk-
torow [11].

Liczba dostepnych dla uczelni godzin do realizaciji
zaje¢ podstawowych niejednokrotnie jest zbyt mata,
aby moc przekazaé w sposéb kompleksowy catg do-
stepng na tym etapie nauki wiedze i mozliwosci prak-
tyczne. Niejednokrotnie organizowane zajecia dodat-
kowe sg bardzo dobrg alternatywg dla wypetnienia
pewnych luk, moggcg w pemni zrealizowa¢ mozliwy
do przekazania materiat naukowy. Zajecia dodatkowe
dajg studentom kierunkéw medycznych mozliwosé
poszerzania wiedzy i perspektyw. Pozwalajg réwniez
na sprawniejsze opanowanie umiejetnosci praktycz-
nych, odpowiednie ksztattowanie postaw wobec sy-
tuacji oraz pacjentow, a takze na odpowiednie przy-
gotowanie do pracy w grupach interdyscyplinarnych.
Giowne zalety symulacji medycznej to mozliwosc
uzycia prawdziwego sprzetu medycznego w kontro-
lowanych warunkach, praktyczne éwiczenie procedur
inwazyjnych, mozliwos¢ wielokrotnego powtarzania
czynnos$ci z ich oceng i analizg. Studenci w warun-
kach symulowanych mogg samodzielnie podejmowac
decyzje i mierzy¢ sie z ich konsekwencjami, a przez
to unikngé niebezpieczenstwa zaréwno dla pacjentow,
jak iich samych. Zajecia symulacyjne to réwniez duzy
krok w strone standaryzacji ksztatcenia, gdyz ten sam
scenariusz moze by¢ uzyty dla wszystkich uczacych
sie, w tych samych warunkach i z takg samg reak-
cjg sterowanego manekina [12, 13]. Wszelkie dzia-
fania zwigzane z organizacjg zaje¢ dodatkowych sg
bezposrednio zwigzane z rozwojem zawodowym juz
na etapie studidw i wpisujg sie w definicje, ze rozwdgj
zawodowy odnosi sie do szkolen, edukacji formalnej
ilub zaawansowanego ksztatcenia zawodowego, kto-
rego celem jest pomoc klinicystom, nauczycielom, ba-
daczom i administratorom w doskonaleniu ich wiedzy
zawodowej i skutecznosci [14]. Zatem kazda uczel-
nia, w tym Uczelnia tazarskiego, dostosowuje sie
do szybko zmieniajgcego sie Srodowiska wewnetrz-
nego i zewnetrznego, z ograniczonymi zasobami
i konkurencyjng opiekg zdrowotng. Celem zaje¢ do-
datkowych jest podniesienie kompetencji studentow
poprzez stworzenie ponadprogramowych warunkow
rozwoju, co spotyka sie z aprobatg studentéw, kitdrzy
jednoznacznie wskazujg na potrzebe realizacji zaje¢
dodatkowych, co nie pozostaje bez odpowiedzi ze
strony uczelni. Ocena satysfakc;ji jest zatem wskazni-
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kiem miarodajnym w zakresie okreslenia potrzeb edu-
kacyjnych studenta.

Dazenie do zwiekszenia jakosci edukacji medycz-
nej zauwazalne jest nie tylko w Polsce, ale i na Swie-
cie. Sakakushev i wsp. wskazali w swoim artykule, ze
symulacja medyczna to dynamicznie rozwijajgcy sie
obszar w zakresie edukacji medycznej z uwagi na po-
step technologiczny, zauwazalng tendencje redukciji
godzin dydaktycznych i zwiekszong ztozonos¢ proce-
dur. Autorzy wyraznie zaznaczaja, ze ksztatcenie z wy-
korzystaniem symulacji medycznej ukierunkowane jest
na zwiekszenie bezpieczehstwa pacjentéw poprzez
poprawe kompetencji technicznych i wyeliminowanie
czynnika ludzkiego w $rodowisku wolnym od ryzy-
ka. Dotyczy to przede wszystkim specjalnosci prak-
tycznych i proceduralnych. Najbardziej obrazowym
przyktadem sg np. zagadnienia z zakresu medycyny
ratunkowej, ratownictwa medycznego czy desmurgii
oraz te zwigzane z postepowaniem w obrazeniach
ciata. Symulacja moze by¢ przydatna dla poczatkuja-
cych stazystow, doswiadczonych klinicystow (np. przy
rewalidacji) i budowania zespotu. Symulacja stata sie
obecnie nieodtgczng formg ksztatcenia przed- i po-
dyplomowego, stanowigc tym samym zmiane pa-
radygmatu w sposobie ksztatcenia i szkolenia leka-
rzy. Technologia symulacji stale sie rozwija, oferujgc
urzagdzenia umozliwiajgce lepszg wiernos¢ symulacii
w wirtualnej rzeczywistosci, bardziej wyrafinowang
praktyke proceduralng i zaawansowane symulatory
pacjenta. Szkolenia oparte na symulacjach przynio-
sty takze zmiane paradygmatu w edukacji medycznej
i chirurgicznej oraz zapewnity dalsze poszerzanie za-
kresu i wptywu symulacji [15]. Badania przeprowadzo-
ne przez Buraka Katipoglu i wsp. pokazaty, ze wyko-
rzystanie symulacji medycznej oraz bedgcej szeroko
wykorzystywanej tzw. odpowiedzi zwrotnej z urzgdzen
pomiarowych pozwolito na podniesienie jakosci i efek-
tywnosci w wyniku prawidtowo prowadzonych czynno-
Sci w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.
W przeprowadzonym badaniu, ktére miato charakter
prospektywny, randomizowany, symulacyjny, wzieto
udziat 115 studentoéw pierwszego roku kierunku lekar-
skiego. Ukonczyli oni kurs podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (BLS) w oparciu o wytyczne Ame-
rican Heart Association, przy czym pierwsza grupa
(grupa eksperymentalna) wykonywata uciski klatki
piersiowej w celu obserwacji w czasie rzeczywistym
parametréw uciskania klatki piersiowej wskazywanych
przez oprogramowanie zawarte w symulatorze, a dru-
ga grupa (kontrolna) wykonywata ucisniecia bez tej
mozliwosci. Po 10-minutowej resuscytacji uczestnicy
mieli 30-minutowg przerwe, a nastepnie dwuminutowy
cykl resuscytacji. Miesigc po szkoleniu uczestnicy ba-
dania wykonywali resuscytacje krgzeniowo-oddecho-
wa bez mozliwosci obserwacji w czasie rzeczywistym

pomiarow jakosci ucisniec¢ klatki piersiowej. Miesigc po
treningu gtebokos¢ ucisniec klatki piersiowej w grupie
eksperymentalnej i kontrolnej wyniosta 50 mm (IQR
46-54) vs. 39 mm (IQR 35-42; p = 0,001), czestotli-
wosc¢ ucisnieé 116 CPM (IQR 102-125) vs. 124 CPM
(IQR 116—134; p = 0,034), rozluznienie klatki piersiowej
odpowiednio 86% (IQR 68-89) vs. 74% (IQR 47-80;
p = 0,031). Wniosek przedstawiony z tego badania
ujawnit, ze obserwowanie parametrow jakosci ucisnie¢
klatki piersiowej w czasie rzeczywistym podczas tre-
ningu BLS moze poprawi¢ jako$¢ ucisniec klatki pier-
siowej miesigc po treningu, w tym prawidtowe utozenie
rak, gtebokos¢ ucisnie¢ i zgodnosé czestotliwosci [16].

Wykorzystanie symulacji medycznej zostato w inte-
resujgcy sposob wykorzystanie do celdéw zwigzanych
z lotami w kosmos. Niniejsza praca przedstawia za-
gadnienia dotyczgce videolaryngoskopii w warunkach
normograwitacji. Z kolei w 2020 r. ukazat sie artykut C.
Starcka i wsp., gdzie przedstawiono wnioski z zasto-
sowania symulacji medycznej i laryngoskopii klasycz-
nej vs. videolaryngoskopii w warunkach mikrograwita-
cji oraz w jej obecnosci. Videolaryngoskopia wigzata
sie z wyzszym wspotczynnikiem powodzenia i szyb-
koscig intubacji oraz wiekszg pewnoscig prawidtowe-
go umieszczenia rurki przez poczatkujgcych opera-
toréw w warunkach mikrograwitacji i jako taka moze
stanowi¢ najlepszg technike zaawansowanego udroz-
nienia drég oddechowych podczas dtugotrwatych lo-
téw kosmicznych. Gdy nowicjusze probowali intubo-
wac tchawice w warunkach mikrograwitacji, wskaznik
powodzenia intubacji tchawicy przy uzyciu videola-
ryngoskopu byt znacznie wyzszy (20/25 [80%]; 95%
przedziat ufnosci [Cl], 64,3-95,7 w poréwnaniu z 8/20
[40%]; 95% CI, 18,5-61,5; P=0,006), a czas intuba-
cji byt krétszy w poréwnaniu z uzyciem laryngosko-
pu bezposredniego. W normograwitacji wskaznik
powodzenia intubacji dotchawiczej przez ekspertow
byt znacznie wyzszy niz u nowicjuszy (16/20 [80%];
95% Cl, 62,5-97,5 vs 7/25 [28%]; 95% ClI, 10,4—45,6;
P=0,001), ale w mikrograwitacji nie byto istotnej rozni-
cy pomiedzy ekspertami i nowicjuszami (19/20 [95%];
95% Cl, 85,4—100 vs 20/25 [80%]; 95% Cl, 64,3-95,7;
P=0,113) [17].

W badaniach Joeriego Vermeulena i wsp. wskaza-
no (na podstawie wynikéw badania przeprowadzone-
go z udziatem 251 uczestnikéw), ze szkolenie oparte
na symulacji jest wartosciowe i istnieje potrzeba wiek-
szej liczby szkolen opartych na symulacji. Jej realizm
oraz towarzyszace jej stresogenne uczucia wydajg
sie réwniez niezbedne dla profesjonalizmu w real-
nym dziataniu. Studenci byli zadowoleni ze szkolenia
opartego na symulacji, postrzegajac je jako wartos¢
dodang w swojej edukacji. Symulacje daty im mozli-
wos$¢ popetniania btedéw i uczenia sie na nich w bez-
piecznym srodowisku edukacyjnym [18].
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Nalezy zauwazy¢, ze symulacja medyczna ma réz-
ne strony zwigzane z jej czescig edukacyjna, takie jak
ograniczona liczba uczestnikéw wynikajgca z mozli-
wosci realizacji takich samych zagadnien przez kazdag
osobe, zuzywanie sie niezbednego sprzetu i wypo-
sazenia, a takze organizacja i wyposazenie centrow
symulacji medycznej. Gtéwnym problemem sg ciggle
generowane koszty, a niejednokrotnie sprzet jest jed-
norazowego uzytku. Zaletami bez watpienia sg: mozli-
wos$C¢ popetniania btedéw w warunkach bezpiecznych
i kontrolowanych, oswojenie sie z symulowanymi za-
gadnieniami, a takze dgzenie do maksymalnej niwela-
cji stresu, bedacego odpowiedzig na dang procedure,
zwtaszcza wykonywang po raz pierwszy. Uczestnicy
szkolen symulacyjnych osiggajg wiekszg gotowosé
i przygotowanie do zaje¢ klinicznych i realnego dziata-
nia podczas rzeczywistych sytuaciji.

Whioski

1. Najwiecej nizszych ocen wystgpito w pierwszych
edycjach zaje¢ dodatkowych.

2. Studenci wykazujg zadowolenie z tej formy prowa-
dzenia zajec i chetnie w niej uczestnicza.

3. Wysoki poziom kompetencji prowadzgcych zajecia
ma kluczowe znaczenie dla efektywnosci naucza-
nia.

4. Stosowanie atrakcyjnych metod przekazu i sce-
nariuszy jest istotnym wskaznikiem, ktory podlega
ocenie przez uczestnikéw.

5. Organizacja zaje¢ dodatkowych podnosi jakos$¢
ksztatcenia i kompetencje zawodowe przysztych
absolwentow Wydziatu Medycznego Uczelni ta-
zarskiego.

6. Istnieje dalsza potrzeba organizacji zaje¢ dodatko-
wych na Wydziale Medycznym Uczelni tazarskie-

go.
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