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Praktyczne zasady odbywania zaje¢ w Zaktadzie Symulacji Medycznych

prowadzacy — prof. Wtodzimierz tuczynski

Prowadzimy wytacznie symulacje wysokiej wiernosci.

Miejscem dziatan jest oddziat szpitalny np. SOR / pediatria / choroby wewnetrzne /
noworodki.

Studenci odgrywajg role zespotu lekarskiego. W zespole nie ma pielegniarek czy
ratownikéw. Co oznacza, ze kazdy student moze robi¢ wszystko (od monitorowania do
leczenia).

Zasada poufnosci — nie méwimy innym co sie zdarzyto w trakcie scenariusza, nauczyciel
rowniez nie przekazuje innym informacji o tym co robili studenci w trakcie symulaciji.
Zasada bezpieczenistwa psychologicznego —,,zaden symulator dzis$ nie umrze”, nie karzemy
za brak wiedzy, uczymy sie w warunkach bezpiecznych, nie osgdzamy, mamy prawo
popetniaé¢ btedy, testowac hipotezy.

Kota ratunkowe — mozna dzwoni¢ do konsultanta / szefa oddziatu. Uzywamy wtedy
protokotu SBAR. Czasami Wielki Brat poprosi o zweryfikowanie postepowania.

Staramy sie ,,zanurzy¢” w scenariuszu, postepowac tak jak w prawdziwym szpitalu.
BadZmy profesjonalni w postepowaniu w pacjentem oraz osobg ktdra mu towarzyszy
(aktor).

Aktorzy (studenci) méwig wytgcznie to co jest napisane w roli, nie ma miejsca na
utrudnianie scenariusza, ztosliwosci, rozSmieszanie (jednak czasami sie tego nie uniknie ©).
Rolg aktora jest wytgcznie poprawa umiejetnosci miekkich zespotu. Nie ma zatem ,gtupich
pytan”.

Problemy techniczne nigdy nie sg przeszkodg w ukoriczeniu scenariusza. Zawszy mozna
zapytaé Wielkiego Brata ,,czy ja stysze swisty ?”.

Problemy techniczne zdarzajg sie réwniez czasami po stronie zespotu CSM — prosimy o
wyrozumiatosc¢ kiedy utracimy potgczenie WiFi czy bedg problemy z systemem Windows.
Kazdy scenariusz sktada sie z prebriefingu (wprowadzenia), scenariusza na sali
symulacyjnej oraz debriefingu (omdwienia). Debriefing jest prowadzony w atmosferze
pozytywnego wzmochnienia. Kierowniczka/kierownik zespotu formutuje wnioski na
przysztosc.

Kazdy scenariusz ma dwa cele — techniczny i nietechniczny.

»Student ma zawsze racje” - jesli nauczyciel nie potrafi udowodni¢, ze ma racje, wtedy
przyjmujemy wersje studentéw za prawidtowa. Nastepnie nauczyciel ma obowigzek
skontaktowad sie z autorem scenariusza i wyjasni¢ watpliwosci. Zachecam do dzielenia sie
spostrzezeniami co do wiasciwego postepowania w danych przypadkach.

Dawki obowigzujg i sg na listach kontrolnych, student moze sprawdzi¢ dawke leku w
notatkach / urzadzeniu elektronicznym. Istotne jest: forma leku, droga podania i dawka np.
»podaje 100mg hydrokortyzonu w bolusie”.

Prosze pamietac o stosowaniu petli zamknietej.



