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Symulacyjne szkolenia zespotowe
dotyczgce stanow nagtych
w potoznictwie

TAMIKA C. AUGUSTE, MD, DENA GOFFMAN, MD, SHAD DEERING, MD, JOSE F. PLIEGO, MD,
PAMELA B. ANDREATTA, PHD, LAURIE ERICKSON, MD, KAY DANIELS, MD

Szkolenia symulacyjne sg narzedziem stuzgcym do nauczania,
powtarzania oraz analizowania interdyscyplinarnego dziatania
zespotu potozniczego, dzieki czemu mozna poprawi¢ umiejetnosci,
komunikacje, a takze wyniki leczenia pacjentow.

»Mysle, ze mamy do czynienia z dystocjg barkowg! Pani
Jones, prosze przestac przec!”

»Siostro, prosze odnotowad czas, wezwac dodatkowe
pielegniarki, jeszcze jednego lekarza, neonatologa i ane-
stezjologa. Musimy wykonac ucisk nadlonowy i manewr
Robertsa”.

., Pani Jones, barki pani dziecka ugrzezly w kanale rod-
nym i nie chcg wyjsc. Przycisniemy pani zgigte nogi do
klatki piersiowej, a nastgpnie ucisniemy okolicg nadio-
nowg, aby pomdc wydostac si¢ barkom dziecka. Spro-
buje teraz pomdc pani urodzic to ramig, kidre znajduje
sig od tyfu™.
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»Udalo sig”.

»Dobrze, dziecko urodzone. Czy jest juz neonatolog?”

»Stop, na tym koviczymy. Przeanalizujmy to teraz. Jak
sqdzicie, jak nam posztoé Co zrobilismy dobrze? Co mu-
simy jeszcze poprawics”

Powyzszy dialog pochodzi z symulacji wykorzystywanej do
szkolenia zespotu polozniczego w postepowaniu w przy-
padku dystocji barkowej. Ten scenariusz jest czesto wy-
korzystywany w symulacyjnych szkoleniach zespolowych,
poniewaz ta sytuacja zdarza si¢ rzadko, ale stwarza duze
ryzyko chorobowosci.

Czesto$é wystepowania dystocji barkowej w przypadku
porodu ptodu w ulozeniu potylicowym przednim wynosi
od 0,2 do 3,0%,! zdarza sie zatem stosunkowo rzadko,
a mimo to uszkodzenie splotu ramiennego w wyniku dys-
tocji barkowej jest obecnie drugg pod wzgledem czestosci
przyczyng spraw sgdowych w poloznictwie.?

Dystocja barkowa jest jednym z klasycznych standéw na-
glych w poloznictwie. Stany naglte w poloznictwie sg obar-
czone znaczng presja czasu oraz technicznymi i etycznymi
wyzwaniami zwigzanymi z konieczno$cig jednoczesnej
opieki nad matka i ptodem. S3 to unikatowe sytuacje w me-
dycynie, wymagajace doskonatej wspdtpracy zespotu i nie-
zawodnej komunikacji miedzy jego wszystkimi czlonkami.?

Poczatki szkolen zespotowych

W przetomowym raporcie na temat btedéw medycznych
i bezpieczefistwa pacjentdw, ktéry zostal opublikowany
w 1999 roku przez amerykanski Institute of Medicine
(IOM), stwierdzono: ,Committee on Quality of Health
Care in America uwaza, ze organizacje opieki zdrowotnej
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powinny stworzy¢ programy zespofowych szkolef perso-
nelu w krytycznych dziedzinach opieki [...] wykorzystujgc
metody o udowodnionej wartosci, takie jak techniki za-
rzadzania zasobami zalég stosowane w lotnictwie, w tym
symulacje”.?

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Or-
ganizations (JCAHO) opublikowata w 2004 roku raport
dotyczacy tej kwestii. W zbadanych przypadkach na czele
listy zidentyfikowanych wyjsciowych przyczyn znajdo-
waly sie niepowodzenia komunikacji (72%). W raporcie
JCAHO stwierdzono: ,,Poniewaz w wiekszo$ci opisanych
przypadkéw zgondw i obrazefi w okresie okotoporodo-
wym stwierdzono, ze ich wyjSciowe przyczyny wigzaly
sie z problemami dotyczacymi sprawnosci organizacyjnej
oraz komunikacji miedzy sprawujacymi opieke, zaleca sie,
aby organizacje: 1) przeprowadzaly szkolenia zespotowe
dotyczace opieki okotoporodowej w celu nauczenia per-
sonelu efektywniejszej wspolpracy i komunikacji oraz 2)
w przypadku incydentéw zwigzanych z duzym ryzykiem,
takich jak dystocja barkowa, ciecie cesarskie w trybie na-
glym, krwotok matczyny oraz resuscytacja noworodka,
organizowaly kliniczne éwiczenia praktyczne pozwalajace
personelowi przygotowac sie na rzeczywiste wystapienie
takich incydent6éw, a po takich szkoleniach przeprowa-
dzaly odprawy w celu oceny sprawnosci dziatania zespotu
i identyfikacji aspektéw wymagajacych poprawy”.*

Szkolenia zespolowe i symulacje nie s3 ani czym$§
nowym, ani unikalnym w opiece zdrowotnej, a w catych
Stanach Zjednoczonych funkcjonuje juz wiele takich pro-
gramOw.>® Aby naprawde zrozumiel, dlaczego ta kon-
cepgja tak dobrze sie sprawdza, trzeba zaczaé od tego, jak
i kiedy ja wprowadzono.

Szkolenia zespotowe pojawily sie najpierw w komer-
cyjnym i wojskowym sektorze przemystu lotniczego.
Koncepgje zarzadzania zasobami zalogi (crew resource
management, CRM) wymyslono podczas warsztatu ame-
rykafiskiej National Aeronautics and Space Administration
(NASA) w 1979 roku, a nastepnie rozwinieto w celu skon-
centrowania sie na umiejetnosciach zaldg samolotéw w za-
kresie komunikowania sie, przywddztwa i podejmowania
decyzji.”

Od tamtego czasu koncepcja CRM zostatla wprowa-
dzona réwniez w innych galeziach przemyshu i organiza-
gjach duzego ryzyka, takich jak elektrownie jadrowe oraz
kontrola lotéw.® Srodowiska pracy w lotnictwie i opiece
zdrowotnej majg wiele cech wsp6lnych: ztozonosé, na-
silony stres, duze znaczenie czynnika czasu, mnogo$§¢
zaangazowanych stron, a takze wymdg sprawnego funk-
cjonowania zespoléw na staltym wysokim poziomie w wa-
runkach, w ktorych ludzki btgd moze mieé katastrofalne
nastepstwa.’

Dobrze znanym programem szkolefi zespotowych w za-
kresie opieki zdrowotnej jest Team Strategies and Tools to
Enhance Performance and Patient Safety (TeamSTEPPS).
Program ten zostal opracowany w ramach programu bez-
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Do zapamietania

Szkolenia symulacyjne utatwiajg zespotom sprawujagcym
opieke kliniczng nauke, ¢wiczenie i powtarzanie procedur
wykorzystywanych podczas opieki nad pacjentami, a takze
poprawe interakgji cztonkéw zespotu.

Powodzenie szkolen symulacyjnych zalezy od wsparcia
kierownictwa, zobowigzania do zmian wynikajacych

z uzyskanych danych, uczestnictwa catych zespotéw,

a takze klimatu sprzyjajacego nauce.

pieczefistwa pacjentdow prowadzonego przez US Depart-
ment of Defense we wspdlpracy z Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), a jego celem jest wykorzy-
stanie w opiece zdrowotnej wynikéw wojskowych badan
dotyczacych sprawnosci dziatan zespotowych.!® W ra-
mach tego programu okreslono podstawowe umiejgtnosci
decydujace o sprawnosci dziatai zespolu, w tym pewne
aspekty pracy zespolowej, przywddztwa, monitorowania
sprawnoSci dziatan, wzajemnego wsparcia oraz komuni-
kacji. (Program TeamSTEPPS obejmuje wszechstronny,
multimedialny zestaw modutéw instruktazowych, ktére sg
nieodptatnie dostepne dla wszystkich instytucji pod adre-
sem http://teamstepps.ahrq.gov/).

Podstawy symulacyjnych szkolen zespotowych

Pojecie symulacji w opiece zdrowotnej odnosi si¢ do wyko-
rzystywania modeli pacjentéw (aktor6w lub manekinéw),
na ktorych klinicysci uczg sie, praktykujg oraz powtarzajg
procesy i procedury zwigzane z opieka nad chorym. Sy-
mulacyjne szkolenia zespotowe s3 doskonalym sposobem
rozwoju umiejetnosci interdyscyplinarnych dziatan zespo-
towych. Podczas ¢wiczen kazdy z cztonkéw zespotu ma
mozliwo$¢ rozwazenia rél i odpowiedzialnoéci innych
cztonkéw zespotu, a takze wzajemnych powigzan.

W potoznictwie symulacyjne szkolenia zespotowe po-
winny obejmowaé caly personel opiekujacy sie matkami
iich dzie¢mi. Taki zesp6t jest duzy i ztozony, a w zaleznosci
od symulowanego zdarzenia bedzie prawdopodobnie obej-
mowal réznego szczebla personel kliniczny (w tym lekarzy,
pielegniarki i licencjonowane potozne) z réznych specjal-
no$ci medycznych (takich jak potoznictwo, anestezjologia
i pediatria), a takze dodatkowy personel pomocniczy. Bio-
rac pod uwage zalezno$¢ opieki nad rzeczywistym chorym
od czynnika czasu, organizacja zespotowej pracy tak zrdz-
nicowanej grupy jest niezwykle trudna.

Symulacyjne szkolenia zespolowe sg nie tylko platforma
stuzaca do nauki i powtarzania, ale moga by¢ réwniez wy-
korzystywane do analizy sprawnosci dziafania interdyscy-
plinarnego zespotu. W trakcie procesu szkolenia mozna
zidentyfikowaé mocne i stabe strony sprawnosci dziatania
zespolu, a dzieki odprawom odbywajgcym sie natychmiast
po zakoficzeniu szkolenia, prowadzonym bez elementu
oceny, mozna poglebia¢ wiedze, rozwija¢ umiejetnosci,
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a takze usprawnia¢ komunikowanie sie oraz inne zacho-
wania zwigzane z pracg zespolowa.

Na przyktad w przypadku symulacyjnego szkolenia ze-
spotowego, ktorego tematem jest cigcie cesarskie w trybie
naglym, wszyscy cztonkowie zespotu operacyjnego ¢wicza
swoje indywidualne i zespotowe umiejetnosci. Pracujgc na
manekinie pagjentki, potoznik i zesp6t instrumentariuszek
¢wiczg umiejetno$¢ wykonania ciecia cesarskiego, aneste-
zjolog ¢wiczy umiejetnos¢ intubacji, a pielegniarki — umie-
jetnoSci szybkiego przygotowania sie i mobilizowania do
rozwigzania cigzy w trybie naglym. Jednocze$nie wszyscy
¢wiczg niezbedne techniki komunikagji.

Podczas symulacyjnego szkolenia zespotowego mozna
¢wiczy(¢ zasady porozumiewania sie, ktore umozliwiajg jed-
noznaczng i doktadng wymiane informacji miedzy czton-
kami zespotu, wlacznie z pacjentem. Aby komunikacja byta
skuteczna, musi by¢ kompletna, jednoznaczna, zwiezta
i prowadzona w odpowiednim momencie.

Przykladem uznanej strategii komunikowania sie, ktora
moze zostaé fatwo wykorzystana w warunkach symulacyj-
nego szkolenia zespotowego, jest model SBAR (situation
— sytuacja, background - tlo, assessment — ocena oraz
recommendation — zalecenie).!! Ta usystematyzowana
technika szybkiego, jednoznacznego i zwigztego przedsta-
wiania waznych informagji o pagjencie oraz zaleceih moze
zostaé zastosowana i by¢ ¢wiczona w warunkach symulagji.
Mozliwe sg rowniez odprawy uczestnikéw symulacji po
szkoleniu z wykorzystaniem modelu SBAR, a ¢wiczenia
mozna powtarzaé, az nabierze si¢ odpowiedniej pewnosci
w postugiwaniu sie tym bardzo skutecznym, wystandary-
zowanym narzedziem.

Do innych narzedzi porozumiewania sie, ktorych uzycie
mozna rozwazaé podczas symulacyjnych szkolefi zespoto-
wych, naleza: gtoSne wypowiedzi (call outs), powtarzanie
polecefi przez ich odbiorce (check backs) i porozumiewanie
sie w trybie zamknietej petli (closed-loop communication).
Glosne wypowiedzi polegaja na jednoznacznej werbaliza-
¢ji waznych informagji, takich jak objawy zyciowe, wyniki
badan laboratoryjnych oraz informacje o czesto$ci rytmu
serca plodu, ktére umozliwiajg zespotowi przewidywanie
i planowanie potencjalnie niezbednych interwencji. Mia-
nem powtarzania polecefi przez ich odbiorce opisuje sie
praktyke powtarzania polecenia lub instrukgji adresowa-
nych do osoby, ktéra wydata polecenie, w celu upewnienia
sie, ze odbiorca zrozumiat polecenie wlasciwie. Réwniez
porozumiewanie si¢ w trybie zamknietej petli, czyli prak-
tyka powtarzania informacji, kiedy jeden z cztonkéw ze-
spolu czego§ sobie zyczy, zapewnia, ze informacja zostata
uslyszana, dobrze zrozumiana, a zadane dzialania zostang
wykonane."?

Na przyklad:

Lekarz do pielegniarki: Siostro, prosze podac 0,2 mg me-
terginy domigsniowo.

Pielggniarka do lekarza: Doktorze, Pan chce, zebym po-
data 0,2 mg meterginy domigsniowo?
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Lekarz do pielegniarki: Tak.

Pielegniarka do lekarza: Podaje teraz 0,2 mg meterginy
domiesniowo.

Lekarz do pielegniarki: Dzigkuje.

Lekarz i pielegniarka postuzyli sie technikg porozumie-
wania si¢ w trybie zamknietej petli, aby mie¢ pewnos¢, ze
zlecenie podania leku byto wlasciwe (wiacznie z dawka
i droga podania), a takze zostalo zrozumiane i zrealizo-
wane. Ta prosta strategia porozumiewania sie ulatwia
kazdemu czlonkowi zespotu realizowanie swoich zadan
doktadnie i pewnie, a takze zapewnia, ze wszyscy zaan-
gazowani czlonkowie zespotu sg Swiadomi danej sytuacji.
Stwarza ona réwniez mozliwo$¢ wychwytywania bedéw,
zanim wplyng one na opieke sprawowang nad pacjentem.

Ostatecznym celem w opiece nad pacjentami, a takze do-
celowg sprawnoscig osiggang w symulacyjnych szkoleniach
zespotowych jest jednolite, zintegrowane dziatanie calego
zespotu. Po uzyskaniu odpowiedniego poziomu wiedzy
i wypracowaniu jednoznacznego, zwiezlego sposobu ko-
munikowania sie mozna wprowadzi¢ dodatkowe koncepcje
wykorzystywane do ulatwienia pracy zespotowej, dotyczace
miegdzy innymi przywddztwa, monitorowania sytuagji oraz
wzajemnego wsparcia. Moga one by¢ éwiczone i rozwijane
w warunkach symulacji, jak réwniez byé przedmiotem
poszkoleniowych odpraw uczestnikéw. Do zadan przy-
wobdcy grupy w warunkach symulacji nalezy modelowa-
nie i wzmacnianie zachowar oraz strategii zespolowych
majacych na celu zapewnienie odpowiedniej wspdtpracy
zespotu. Waznym elementem wszystkich symulacyjnych do-
$wiadczen zespotowych, ktéry ma krytyczne znaczenie dla
uczenia si¢ oraz rozwoju umiejetnosci czlonkéw zespotu, sg
odprawy poszkoleniowe. Mozna je ponadto wykorzysty-
waé do modelowania prawdziwych odpraw jako waznego
zachowania zespotowego, ktére powinno by¢ praktyko-
wane po rzeczywistych zdarzeniach klinicznych.

Opracowanie scenariuszy symulacji

Jednym z aspektéw symulacyjnych szkoleni zespotowych,
ktéry moze wydawac sie zniechecajacy lub trudny, jest
opracowanie scenariuszy wykorzystywanych podczas éwi-
czefi. Jedng z wielkich zalet szkolen symulacyjnych jest
jednak to, ze mozna stworzy¢ niemal nieskoficzong liczbe
takich scenariuszy.

Kazdy scenariusz symulacji powinien koncentrowac sie
wokot dobrze zdefiniowanych celéw edukacyjnych, ktéore
powinny zosta¢ jednoznacznie wyrazone na poczatku
szkolenia. Nalezy sie upewnié, ze cele te sa jasne, zwie-
zle i oparte na najlepszych dowodach medycznych. Jezeli
symulacja obejmuje udziat personelu réznych specjalno-
$ci, wazne jest zidentyfikowanie ekspertow w tych dzie-
dzinach i zapewnienie sobie ich pomocy w opracowaniu
scenariusza. Ulatwi to zdefiniowanie wlasciwych celéw
dla kazdej specjalnosci i zwigkszy wiarygodnos¢ éwiczenia.
Nalezy stara sie unikaé sytuacji, w ktérych symulowany
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scenariusz moglby odbiegac od zaplanowanych zamiaréw.
Ryzyko to mozna zmniejszy¢, jezeli scenariusz symulagji
bedzie opracowany w uwazny, usystematyzowany sposob.

Zalecamy, aby przed rozpoczeciem programu symula-
¢gji dowiedziec sie, czy w danym oSrodku nie wykorzystuje
sie jakiego$ standardowego modelu postepowania. Jezeli
taki model istnieje, nalezy go wykorzystaé, poniewaz inni
beda z nim zaznajomieni. Jezeli w danym o$rodku nie ma
zadnego standardowego modelu, wiele takich wzorow jest
dostepnych w internecie, a dwa ich przyktady wymieniono
w tabeli 1. Podczas przygotowywania symulacji na pod-
stawie modelu trzeba uwzglednié¢ mozliwosci zapewniane
przez sprzet do symulacji, ktory jest dostepny w danym
przypadku. Na przyklad, jezeli w scenariuszu chce si¢ po-
tozy¢ nacisk na komunikacje z pacjentem, to albo symula-
tor musi miec funkgje glosu, albo musi zosta¢ wyznaczona
osoba odgrywajaca glos pacjenta. Celem jest wykorzystanie
mozliwo$ci symulatora w taki sposob, aby przyczyniat sie
on do realizacji ostatecznych celéw edukacyjnych, a nie
odwracat od nich uwage.

Ostatecznym krokiem przed wprowadzeniem symulagji
powinno by¢ przetrenowanie jej scenariusza od poczatku
do konica z zespotem, ktéry nie uczestniczyl w planowa-
niu szkolenia. Stwarza to okazje do zidentyfikowania tych
aspektow scenariusza, ktére wymagaja zmiany, zanim roz-
pocznie sie szkolenie oparte na tej symulacji.

Dowody wskazujace na zasadnos¢
symulacyjnych szkolen zespotowych

Wykazano, ze symulacyjne szkolenia zespotowe zwiekszajg
bezpieczenistwo pacjentéw, korzystnie wplywaja na mat-
czyne i noworodkowe wyniki leczenia, a takze poprawiajg
morale personelu medycznego.'* We wstepnych badaniach
przeprowadzonych w Bristolu w Wielkiej Brytanii wyka-
zano, ze systematyczne symulacyjne ¢wiczenia kliniczne
na oddziale porodowym, polaczone z innymi zmianami
infrastruktury, spowodowaty zmniejszenie o 50% liczby
dzieci, u ktérych w 5 minucie od urodzenia odnotowano
mniej niz 7 punktéw w skali Apgar.'* Inne prace przepro-
wadzone w Wielkiej Brytanii wykazaly, ze w nastepstwie
szkolenia symulacyjnego uzyskano skrécenie czasu odpo-
wiedzi od momentu podjecia decyzji do urodzenia dziecka
w przypadkach wypadniecia pepowiny.’® W dalszych ba-
daniach w Wielkiej Brytanii stwierdzono poprawe nowo-
rodkowych wynikéw leczenia po szkoleniu symulacyjnym
dotyczacym postepowania w dystocji barkowej. Draycott
i wsp. doniesli, ze w nastepstwie szkolenia czesto$¢ urazéw
noworodka w momencie porodu zmniejszyta sie z 9,3 do
2,3%.'® Mimo ze w tym badaniu nie prowadzono szko-
lerr zespotowych, wykazano w nim, ze program szkolenia
oparty na symulacji moze mie¢ znaczny wplyw na bezpie-
czefistwo pacjentéw na oddziale porodowym.

Wyniki innych badan, w ktérych oceniano rezultaty
symulacyjnych szkolef zespotowych, dowiodly poprawy
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Zasoby internetowe dotyczace symulagji
www.harvardmedsim.org/center-for-medical-simulation-
clinical-training.php

Przyktady wzoréw symulacji
http://simcenter.duke.edu/support.html
www.ssh-imsh.org/documents/simwar.pdf

wynikéw leczenia, a takze poczucia bezpieczefistwa pa-
¢jentek, wlacznie z wymiarami pracy zespotowej i komu-
nikacji.”

W badaniu kohortowym przeprowadzonym na uniwer-
sytecie stanu Minnesota, sfinansowanym przez AHRQ,
wykazano, ze szkolenie symulacyjne skutecznie zmniejszato
chorobowos¢ i umieralno$¢ w okresie okotoporodowym.
W tym badaniu oceniano trzy male szpitale rejonowe.
W jednym z nich zastosowano tylko szkolenie wedtug
programu TeamSTEPPS, w drugim szkolenie wedtug pro-
gramu TeamSTEPPS polaczone z symulacjg, natomiast
trzeci szpital postuzyt jako zesp6t kontrolny. Wykazano
utrzymujace si¢ zmniejszenie chorobowosci w okresie oko-
toporodowym o 37% po interwencji w szpitalu, w ktérym
prowadzono szkolenie wedlug programu TeamSTEPPS po-
taczone z symulacja, natomiast w szpitalu, w ktérym zasto-
sowano tylko szkolenie wedtug programu TeamSTEPPS,
a takze w szpitalu shuzacym jako zesp6t kontrolny, nie za-
obserwowano istotnych zmian. Chociaz to badanie miato
pewne ograniczenia, dostarczytlo dowodéw wskazujgcych
na zwigzek miedzy symulacyjnym szkoleniem zespotowym
a poprawa wynikéw leczenia.'®

Ze wzgledu na coraz liczniejsze dowody, iz symulacja
usprawnia prace zespotowg i poprawia wyniki leczenia,
American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), IOM i JCAHO opowiadaja sie zdecydowanie
za wykorzystywaniem symulacyjnych szkolen zespoto-
wych dotyczacych postepowania w polozniczych stanach
naglych w celu ograniczenia btedéw zwigzanych z komu-
nikowaniem sie oraz poprawy interdyscyplinarnej pracy
zespolowej. 41

Wprowadzanie programow symulacyjnych

Badania i dane pochodzace z innych dziedzin niz opieka
zdrowotna wykazaty, ze wlasciwie zaprojektowane pro-
gramy szkolefi zespotowych mogg zwiekszaé sprawnosé
dzialania zespoltdw, ale powodzenie tych dziatan zalezy od
takich czynnikéw, jak wsparcie ze strony kierownictwa,
klimat sprzyjajacy nauce, a takze zobowigzanie do zmian
wynikajacych z uzyskanych danych.? Istnieje wiele czyn-
nikéw znajdujacych uzasadnienie w dowodach z badan
naukowych, ktére mozna wykorzystywa¢ do przygoto-
wania, wprowadzenia i utrzymania skutecznych szkolen
zespolowych.
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Dopasowanie celow oraz zamierzeni w kwestii bezpie-
czefistwa do zalozen organizacji. Organizacja opieki zdro-
wotnej musi doktadnie okreslié, co chciataby osiggnaé przez
symulagje i szkolenie zespotowe, a takze zakomunikowad,
w jaki sposéb te cele wplyng pozytywnie na organizacje.

Zapewnienie wsparcia organizacyjnego. Wazne, aby
kierownictwo okazywalo ze swej strony odpowiednie za-
angazowanie.

Zaangazowanie miejscowego lidera jako oredownika
programu. Nalezy znalez¢ wazng osobe w danej instytugji,
ktora zechce zaangazowal sie¢ w kierowanie programem
symulacyjnych szkolef zespotowych. Do mozliwych lide-
réw w tej roli naleza szefowie personelu medycznego, dy-
rektorzy, zarzadzajacy personelem pielegniarskim lub inne
osoby nadzorujgce.

Przygotowanie odpowiedniego Srodowiska i os6b
majacych sie szkoli¢. Kierownicy programu musza zade-
monstrowad, czym bedzie, a czym nie dane szkolenie. In-
formacje powinny dotyczy¢ tego, z czego bedzie skladato
sie szkolenie, czego szkolgcy sie nauczg podczas szkolenia,
a takze jakie korzysci przyniosg im wyuczone strategie.

Ustalenie wymaganych zasobéw i zaangazowania
czasowego oraz zapewnienie dostepnosci. Kierownicy
programu musza sie upewnié, ze rozktad obowigzkéw
uczestnikow umozliwi im znalezienie czasu na udzial
w szkoleniu.

Ulatwienie wykorzystywania wyuczonych umiejet-
nosci pracy zespolowej w miejscu pracy. Przedstawiciele
kierownictwa instytucji mogg bezposrednio utatwiaé lub
utrudniaé wykorzystywanie umiejetnosci wyuczonych
podczas szkolenia zespotowego. Powinni oni zachecaé do
wykorzystywania wyuczonych zachowan odnoszacych sie
do pracy zespolowej, stwarza¢ mozliwosci ¢wiczenia tych
zachowan, a takze odpowiednio wspieraé personel wyko-
rzystujacy takie zachowania.

Ocena efektywnosci szkolenia. Ostatecznie zasadnicze
znaczenie ma ocena szkolenia na wielu poziomach, co wy-
maga opracowania odpowiednich parametréw. Ta ocena
jest wazna do stworzenia mozliwosci wykorzystania uzy-
skanych danych do projektowania i wprowadzania w zycie
przyszlych inicjatyw w zakresie szkolefi zespotowych.

Organizacje mogg wykorzystywaé réznorodne para-
metry do oceny powodzenia swojego programu. Wiary-
godnym narzedziem oceny, opartym na zasadach CRM,
jest na przykfad Clinical Teamwork Scale, opracowana
przez State Obstetric and Pediatric Research Collaborative
(STORC) Obstetric Safety Initiative. Skala ta stuzy do po-
miaru i oceny skutecznos$ci zespolowych interwencji w sy-
mulowanych i klinicznych sytuacjach potozniczych.?! Dane
na temat wynikow leczenia, takich jak uszkodzenie splotu
ramiennego u dziecka po wystgpieniu dystocji barkowej,
réwniez byly wykorzystywane jako parametr wykazujacy
poprawe po przeprowadzeniu szkolenia symulacyjnego
dotyczacego dystocji barkowej.?? Kazda instytucja musi
zdecydowad, jakie parametry s3 najistotniejsze w kontek-
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Scie zalozonych celow, a takze, jakie narzedzia oceny do-
starczg potrzebnych danych.

Miejsca prowadzenia symulagji

Dostep do os$rodka symulacyjnego w szpitalu lub poza nim
jest pomocny, ale niekonieczny. Aby rozpoczaé program
symulacyjnych szkoleni zespolowych, nie potrzeba duzych
sum pieniedzy ani licznego personelu. Takie programy
mozna réwniez efektywnie prowadzié, dysponujgc nie-
wielkim, ale zaangazowanym personelem oraz mniej kosz-
townymi symulatorami. Juz wstepne rozwazania muszg
obejmowaé kwestie, czy symulacje beda prowadzone
w oérodku symulacyjnym, czy w miejscu rzeczywistego
sprawowania opieki klinicznej, poniewaz istnieja wazne
réznice miedzy ¢éwiczeniami symulacyjnymi prowadzo-
nymi in situ a szkoleniami odbywajacymi sie w specjalnym
o$rodku symulacyjnym (tab. 2).2 Decyzje dotyczace tego,
gdzie przeprowadzac symulacje, powinny by¢ uzaleznione
od konkretnych celéw edukacyjnych oraz dostepnych za-
sobow danej instytucji.

Uczestnicy

Jednoznaczne stwierdzenie, ze od pracownikéw danej insty-
tucji oczekuje si¢ lub nawet wymaga uczestnictwa w szkole-
niach zespotowych, moze zacheci¢ personel do angazowania
sie w takie inicjatywy. Kierownictwo musi rozumieé, ze
przeprowadzenie symulacji wymaga pewnego czasu. Leka-
rzom, rezydentom i pielegniarkom nalezy wiec zapewnié
czas na uczestnictwo w symulacjach w taki sposob, aby nie
wplywalo to negatywnie na ich miejsca pracy lub praktyke.
Jezeli chodzi o personel lekarski na szczeblu specjalistow/
konsultantéw, instytucja powinna dowiedziec sie, czy uczest-
nictwo w symulacjach moze by¢ uwzgledniane jako czynnik
zmniejszajacy koszty ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
za szkody w zwigzku z wykonywaniem zawodu lekarza lub
uwierzytelniajgcy jego kwalifikacje zawodowe.

Kurs symulacyjnych szkolefi zespotowych dla klinicy-
stow zajmujacych sie potoznictwem stanowi jeden z zasad-
niczych elementéw sktadowych programu zmniejszania
ryzyka praktyki potozniczej prowadzonego przez firme
ubezpieczeniowa Controlled Risk Insurance Company
oraz Risk Management Foundation, nalezacg do Harvard
Medical Institutions. Uczestnicy programu sg uprawnieni
do 10% obnizki sktadki rocznego ubezpieczenia od bte-
dow lekarskich w praktyce potozniczej, co moze by¢ silng
zacheta dla personelu medycznego do udziatu w tym pro-
gramie.*

Konsorcjum symulacyjne ACOG

American College of Obstetricians and Gynecologists jest
zaangazowane w rozwdj szkolen symulacyjnych i w pelni
popiera wykorzystywanie tej metody przez studentéw,
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Poréwnanie symulacji prowadzonych w osrodku symulacyjnym oraz w miejscu rzeczywistego sprawowania

opieki klinicznej (in situ)

Osrodek symulacyjny In situ

Technologia

Skomplikowane komputery

Lustro fenickie (szkto lustrzane, przezierne tylko z jednej strony)
Stanowisko kontrolne; swobodne komunikowanie sie zespotu
biorgcego udziat w symulagji

Mato skomplikowane komputery upraszczajg tacznos¢ i ograniczaja
trudnosci techniczne

Bez fizycznych przeszkéd miedzy uczestnikami szkolenia

a personelem prowadzacym symulacje

Bez stanowiska kontrolnego; caty personel komunikuje sie w swoich
rolach

Wygoda

Forma wygodna dla personelu prowadzacego symulacje
Utrudnienia dla uczestnikéw szkolenia (podréz, nieznajome
Srodowisko i sprzet)

Mniej prawdopodobne, aby caty personel kliniczny mogt
jednoczesnie uczestniczy¢ (osoby uczestniczace w szkoleniu
przekazuja nabyta wiedze lokalnej grupie)

Mozliwe ograniczenia dziatar zespotowych lub interdyscyplinarnych

Utrudnienia/niedogodnosci dla personelu prowadzacego symulacje
(podréz, nieznajome Srodowisko i sprzet, czesta koniecznosé
ustawiania sprzetu)

Forma wygodna dla uczestnikéw, szkolenie w znajomym
Srodowisku i na znajomym sprzecie

Podczas symulacji zespoty kliniczne moga reagowac w sytuacjach,
w ktérych partnerzy funkcjonujg w rzeczywistych warunkach
klinicznych (co utatwia i wzmacnia nauke w grupie oraz
wykorzystanie zdobytej wiedzy w praktyce)

Harmonogram

Personel uczestniczacy w szkoleniu musi zosta¢ oderwany na dos¢
diugi czas od zwyktej aktywnosci klinicznej

Wiarygodna dostepnos¢ miejsca prowadzenia symulacji

W Wyznaczonym czasie

Mozliwos¢ przeznaczenia dtuzszego czasu na symulacje i odprawe
poszkoleniowa

Personel moze uczestniczy¢ w szkoleniu podczas pracy (konieczno$¢
zapewnienia zastepstw na krétszy czas)

Mniej wiarygodne planowanie zaje¢, poniewaz inna aktywnos¢
kliniczna moze spowodowac, ze wszystkie pomieszczenia beda
zajete i bedzie konieczne wyznaczenie innego terminu

Mozliwa wieksza presja czasowa podczas symulacji i odprawy
poszkoleniowej

Bezpieczenstwo stosowania lekow i sprzet kliniczny

Leki moga wygladac identycznie jak prawdziwe (niewielkie ryzyko
zastosowania w rzeczywistej praktyce)

Wykorzystanie sprzetu dostepnego w osrodku, ktéry moze nie
odpowiada¢ lokalnie dostepnemu sprzetowi klinicznemu

Symulowane leki celowo wygladaja na nieprawdziwe, aby zapobiec
ich podaniu prawdziwym pacjentom.

Mozna wykorzystywac znajomy miejscowy sprzet medyczny (np.
elektroniczne monitory czynnosci serca ptodu)

Umozliwia natychmiastowa identyfikacje pewnych kwestii
dotyczacych bezpieczenstwa we wiasnym srodowisku klinicznym

Odprawa poszkoleniowa

Pomieszczenie zapewniajgce duze mozliwosci techniczne
(mozliwos¢ wyswietlania obrazu z komputera/wideo na duzym
ekranie)

Mozna wykorzysta¢ dowolne oddzielne pomieszczenie w poblizu
miejsca symulacji

Nagranie wideo musi zawiera¢ wazne informacje wizualne (warunki
moga nie sprzyja¢ wyswietlaniu obrazu na duzym ekranie)

Implikacje dla szkoler zespofowych

Mozliwos¢ nauczania zasad pracy zespotowej

Mozliwos¢ taczenia warunkdw szkoleniowych z symulowanymi

warunkami klinicznymi

Mozliwe utrudnienie przenoszenia nabytych umiejetnosci

pracy zespotowej do rzeczywistych warunkow klinicznych

ze wzgledu na:

— objecie szkoleniem tylko czesci personelu

— brak innych znajomych bodzcéw, ktére utatwiajg
wdrukowywanie nabytej wiedzy do ,, pamieci miesniowej”
(umozliwiajgcej podswiadome, automatyczne wykonywanie
wyuczonych czynnosci)

Zrédto: Guise J.M. i wsp.2 Przedrukowane za zgoda z Joint Commission Resources.
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Mozliwe tatwiejsze przenoszenie nabytych umiejetnosci pracy

zespotowej do rzeczywistych warunkéw klinicznych ze wzgledu

na to, ze:

— rzeczywiste zespoty kliniczne ucza sie i ¢wiczg razem

— znajome otoczenie utatwia wdrukowywanie nabytej wiedzy do
.pamieci miesniowe;”

— rzeczywiste warunki kliniczne moga lepiej przemawia¢ do
uczestnikdw, sktaniajac lepiej do nauki

GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | LIPIEC 2012

47


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

48

SYMULACYJNE SZKOLENIA ZESPOLOWE DOTYCZACE STANOW NAGELYCH W POLOZNICTWIE

Kluczowe zagadnienia

* Szkolenia zespotowe sg oparte na modelu wypracowanym
w lotnictwie, ktory charakteryzuje sie ztozonoscig,
istnieniem nasilonego stresu, duzym znaczeniem czynnika
czasu, mnogoscia zaangazowanych stron, a takze
potencjalnie katastrofalnymi nastepstwami ludzkiego
btedu.

Szkolenia symulacyjne sg szczegdlnie przydatne

w przypadku zespotéw interdyscyplinarnych.

* Gtosne wypowiedzi sa wykorzystywane do przekazywania
najwazniejszych informacji w sposéb umozliwiajacy
jednoczesne poinformowanie wszystkich cztonkéw
zespotu.

* Powtarzanie polecen przez ich odbiorce to praktyka
powtarzania ustyszanych informacji w celu upewnienia sie,
ze odbiorca zrozumiat polecenia wtasciwie.

* Porozumiewanie sie w trybie zamknietej petli wigze

sie z powtarzaniem polecen w celu potwierdzenia ich

doktadnego zrozumienia, co zapewnia, ze zadane

dziatania zostang wtasciwie wykonane.

Szkolenia symulacyjne ograniczaja wystepowanie

btedéw ludzkich, poprawiajg wyniki leczenia uzyskiwane

u pacjentéw, a takze zwiekszajg poczucie bezpieczenstwa

pacjentow.

Clinical Stimulation Consortium utworzone przez

American College of Obstetricians and Gynecologists

jest zaangazowane w rozwdj symulacyjnych modutéw

instruktazowych, ktére usprawnia szkolenie rezydentow

i umozliwig doskonalenie umiejetnosci klinicystow.

Symulacyjne szkolenia zespofowe mogg zmniejsza¢ koszty

ochrony ubezpieczeniowej instytucji medycznych.

rezydentéw oraz specjalistow ginekologii i potoznictwa.
Kiedy zaczeto opracowywac pierwsze szkolenia symula-
cyjne, dala sie zaobserwowaé niesp6jnos¢ wykorzystywa-
nia tej metody do szkolein w potoznictwie. Zainspirowato
to dra Sterlinga Williamsa, wiceprezesa ACOG ds. eduka-
¢ji, do stworzenia Clinical Simulation Consortium (CSC).
Pomyst ten spotkal si¢ z entuzjastycznym przyjeciem
wsrdd innych organizacji zawodowych ginekologéw po-
toznikéw, w tym Association of Professors of Gynecology
and Obstetrics oraz American Board of Obstetrics and
Gynecology.

Od czasu zalozenia CSC ustalito reguly cztonkostwa
i rekrutacji oraz okreslito swoje zadania. Konsorcjum
rozrosto si¢ z 9 o$rodkéw symulacji klinicznych, ktére
wybrano jako cztonkéw zatozycieli, do 18 czltonkdw,
a planowane jest stopniowe zwiekszenie tej liczby do
24 osrodkéw rozmieszczonych strategicznie na catym ob-
szarze Standéw Zjednoczonych.

Pierwszym zadaniem CSC jest opracowanie i wprowa-
dzenie symulacyjnych moduléw instruktazowych, ktére
ulatwia nauczanie i poprawe umiejetnosci klinicznych
szkolacych si¢ rezydentéw. Moduly te sa obecnie standa-
ryzowane i oceniane przez cztonkéw konsorcjum. Kiedy te
prace zostang ukonczone, moduly zostang udostepnione
na potrzeby wszystkich programéw szkolenia rezydentéw
w Stanach Zjednoczonych.
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Misjg CSC jest jednak nie tylko szkolenie rezydentéw,
ale réwniez stworzenie symulacyjnego programu eduka-
cyjnego, ktory beda mogli wykorzystywaé praktykujacy
lekarze chcacy uzyskaé nowe umiejetnosci, potencjalnie
réwniez w celach zwigzanych z uzyskiwaniem i odnawia-
niem prawa wykonywania zawodu, uwierzytelnianiem
umiejetnosci zawodowych lub przedtuzaniem stosownych
certyfikatow.

Kazda instytucja zainteresowana dotgczeniem do CSC
powinna skontaktowac si¢ z ACOG w celu uzyskania dal-
szych informacji na ten temat (ebukevicz@acog.org).

Przyszte dziatania

Stany nagle wystepujace w potoznictwie prowadzace do
wzrostu ryzyka chorobowosci i umieralnosci sg stanami
ostrego zagrozenia dla dwojga pacjentoéw — kobiety i jej
dziecka. Do gléwnych przyczyn zgondéw zwigzanych
z Cigza nalezg zatorowos¢ (20%), krwawienia (17%) oraz
nadci$nienie indukowane cigza (16%).2 Wiele z tych sta-
néw zagrozenia daje sie¢ opanowal — pod warunkiem
optymalnej sprawnosci dziatan lekarzy i catych zespotéw
klinicznych.

Personel opieki zdrowotnej ma do dyspozycji narz¢dzia
pozwalajace na skuteczne wprowadzanie szkolefi zespo-
towych z wykorzystaniem symulagji, a dowody uzyskane
w badaniach naukowych potwierdzaja duza skuteczno$é
takiego podejscia. Wysitki te s3 rOwniez wspierane przez
liczne instytucje nadzorujace i regulujace opieke zdrowotna.
Nastepnym krokiem, ktéry powinni zrobi¢ wszyscy, kto-
rym zalezy na poprawie jakosci opieki na ciezarnymi i ich
dzieémi, jest wprowadzenie symulacji w innych instytucjach.

Czlonkowie konsorcjum CSC utworzonego przez
ACOG podejmuja obecnie takie dziatania, oceniajgc sy-
mulacyjne moduly szkoleniowe odnoszace sie do réznego
rodzaju ostrych stanéw zagrozenia, ktére mogg stanowi¢
problem dla kazdego zespotu potozniczego, w tym porodu
posladkowego, dystocji barkowej, krwawienia poporodo-
wego, drgawek rzucawkowych oraz naglego zatrzymania
krazenia i oddychania. Moduly te zostang udostepnione
wraz ze wskazéwkami dotyczacymi sposobu wprowadza-
nia programu symulacji przy uzyciu réznorodnych symula-
tor6w dostepnych w réznych przedziatach cenowych.

Mamy nadzieje, ze te moduly przyczynig sie do rozwoju
wiedzy i wykorzystywania szkolefi symulacyjnych na kaz-
dym poziomie naszej profesji, prowadzac do zwiekszenia
sprawnosci dzialan zespotowych, a takze poprawy bezpie-
czenistwa oraz wynikéw leczenia uzyskiwanych u pacjentow.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 5, May 2012, p. 30. Simulation-based team
training in obstetric emergencies.
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