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Simulacija bolezni — nova oblika
edukacije medicinskega kadra

Uvod

Vecletne ideje so konénozagledale lu¢ sveta. Visoka zdravstvenagola Univerze v Mariboru
je ustanovila Medicinski simulacijski center, ki je prvi tak§ne vrste na podro&ju bivse
Jugoslavije. Ustanovljen je bil v mesecu maju 2005 in je pod pokroviteljstvom nemske
klinike za anesteziologijo (Klinik und Poliklinik fiir Anisthesiologie der Universitiit
Wiirzburg). Klinika za anesteziologijo Univerze v Wiirzburgu predstavlja prvo mesto v
Nemciji po $tevilu objavljenih znanstvenih in raziskovalnih publikacij.

V Wiirzburgu %e dolga leta deluje medicinski simulacijski center pod vodstvom
prof. dr N. Roewerja. Ekipa iz Ze ute¢enega nemskega simulacijskega centra je izvedla v
Mariboru izobra%evajne o uporabi medicinskih simulatorjev katerega so se udele¥ili nasi
strokovnjaki na podro¢ju zdravstvene nege in medicine iz Ljubljane in Maribora

Medicinsko delovno okolje se nenehno tehnologko razvija in na povrsino prihajajo
novi,sodobni izsledki terznanjaiznovih tehnologij. Razen tehnologkega razvojase razvija
tudi znanje povezano z zdravljenjem pacienta, njegovo nego in razumevanjem ¢loveske
fiziologije. Tak$no hitro razvijajoce se okolje seveda zahteva tudi druga¢ne edukacijske
metode e v ¢asu $olanja za kompetentno bodoce delo zdravstvenega osebja.

Medicinske sestre in zdravniki se v svojem delu srecujejo s sofisticiranimi aparati
predvsem v operacijskem bloku, v enoti intenzivne nege, na dializi, fizioterapiji in Se
na mnogih mestih, kjer tehni¢na znanja naceloma ne spadajo v njihovo stroko. Vendar
pa ravno tehnika in tehnologija skrbita, da se pacienti ohranjajo pri Zivljenju tako
dolgo dokler si njihov organizem ne opomore. S pomocjo biomedicinske tehnologije
se spremljajo pacientove vitalne funkcije in se na podlagi sprememb fiziologkih para-
metrov prinasajo odlo¢itve ter sproajo akcije v obliki terapij.

Simulacije imajo posebno mesto pristudiju medicinskih ved, saj nam pomagajo boljse
razumeti u¢ne snovi, hkrati pa so komplementarne klasi¢nim u¢nim pristopom. Taksni
simulatorji se pojavljajo predvsem v obliki ra¢unalniskih programov povezanih z lutkami.
Razen klasi¢nih simulatorjev zdravstvene nege, fiziologkih procesov in medicinskih po-
stopkov, poznamo tudi problemsko zasnovane simulatorje, ki imajo ve&jo te¥o v procesu
izobraZevanja, primerni pa so tudi za Ze uteeno zaposleno zdravstveno osebje, ki se tako
spoznava z redkimi, a kriznimi situacijami, ki so najbolj neza¥elene in problemati¢ne
na delovnem mestu. Tak$nim simulacijam pravimo problemsko orientirane simulacije
(Problem-Based Simulations) in so najbolj primerne za e ute€eno osebje (slika 1).

Simulacije fizioloSkih procesov in medicinskih posegov

Izobra%evanje v zdravstvu se neustavljivo pomika proti elektronski in ra¢unalniski
podpori, ki nudi u¢inkovitejse pridobivanje znanja. U&enje, ki temelji na izku§njah pri-
dobljenih iz simulacij, omogo¢a poglobljeno ucenje, kar je v danasnjem ¢asu izrednega
pomena, saj medicinsko delo ne more predstavljati rutinskega dela.

Simulacijski pristop je §tartna to¢kaza poglobljeno razumevanje fizioloskih procesov,
ki potekajo v ¢loveskem telesu. Simulacije tako zapolnijo podrobnosti ter vrzeli in po-
nudijo celovitosliko v razumevanju delovanja loveskega organizma. Potrdijo in razgirijo
zadetna, oziroma osnovna razumevanja pridobljena s klasi¢nim u¢nim pristopom, hkrati
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pakvantizirajo mnoge alternative. Student lahko namre&
sam raziskuje kako spreminjanje veli¢in vpliva na od-
govore Cloveskega telesa.

Simulatorji negovalnih intervencij in medicinskih
posegov predstavljajo most med dihotomijo teorije in
prakse. Nedopustno in neeti¢no je namre¢, da bi potekale
vaje iz negovalnih in drugih medicinskih intervencij na
pacientih, zato se Studentje pred obravnavo v realnem
okolju temeljito pripravijo nasimulatorjih, ki predstavljajo
&im boljso sliko pacienta.

Ker se od zdravstvenega delavca zahteva in pri¢akuje,
da ravna strokovno in pravilno v vsakem trenutku, so
seveda pridobljene izku$nje v kabinetih nujno potrebne,
preden se pristopi k bolniku na klini¢ni praksi. Taksna
izku¥nja omogoca, da se znebijo ob&utki negotovosti in
strahu pred dolo¢enimi intervencijami.

V simulacijskem centruimamo narazpolago material-
noin programsko opremo zasimuliranje raznih scenarijev.
Na sliki 2 vidimo osnovno nadzorno okno grafi¢nega
vmesnika osrednjega simulatorja. Simulator je namenjen
predvsem postopkom med splo§no anestezijo, omogo¢apa
razli¢ne funkcije. Avskultacijo (tabela 1) je mogoce simu-
lirati na srcu, plju¢ih in gastro-intestinalnem traktu.

Simulira se teavna intubacija kot na primer larin-
gospazem, trizmus in ostale obstrukcije dihalnih poti.
Simulator izdihuje ogljikov dioksid in je priklju¢en na
anestezijski aparat. Od zapletov na srcu so na razpolago
razli¢ne normalne in patololoske spremembe elektro-
kardiograma. Simulira se elektromehani¢na disociacija
(EMD/PEA) in postopki defibrilacije. Omogocena je
bilateralna palpacija pulza na arterijah karotis, na femo-
ralnih arterijah in unipolarna palpacija na brahialni in
radialni arteriji. Mogoce je meriti sréni krvni tlak po RR
neinvazivni metodi.

Simulacije medicinskih naprav
Hiter razvoj strojne in programske medicinske opreme
pomeni,damedicinske naprave in in§trumentiza merjenje

fizioloskih funkcij postajajo vse bolj zahtevni zarokovanje.
Delodajalec ve¢inoma ne omogoc¢a kontinuiranega izob-
rafevanja zdravstvenih delavcev v domeni upravljanja
medicinskih naprav, zakonodaja pa tega tudi posebej ne
zahteva. Vsakdanje delo zdravstvenega kadra zahteva,
razen poznavanja medicinske stroke tudi poznavanje
tehni¢nega rokovanja z mnozico elektronskih sistemov
in in§trumentov.

V simulacijskem centru razen simulacij povezanih s
pacientom simuliramo delovanje biomedicinske tehnolo-
gije. Simulirajo se predvsem sklopi anestezijskih aparatov
in ventilatorjev (slika 3).

Navoljo je prav tako materialno in programsko orodje
za zajemanje in analizo zvo¢nih signalov pridobljenih z
avskultacijo (slika 3).

Od medicinske elektronike imamo na razpolago:

® Anestezijski aparat Driger Primus,

e Ventilator za umetno predihavanje Driger Evita 4

¢ Infuzijskavolumetri¢nadvo-kanalna&rpalka ALARIS

Signature Edition Gold
¢ Infuzijska ¢rpalka na brizgalko ALARIS Asena GH
o Defibrilator General Electric Marquette Responder

3000
¢ Klini¢ni monitor Driger Infinity delta
e Operacijska miza Schmitz mobilis
® Visokonivojski simulator Laerdal SimMan
e ALS simulator HeartSim 4000

Proizvajalci medicinske opreme opozarjajo, da je

potrebno usposabljanje za delo s temi napravami, tudi

o T

Slika 1: Delovno simulacijsko okolje

Tabela 1:
Moznosti simulacije avskultacije
AVSKULTACIJA
srce pljuca GI trakt
Aortna stenoza Pokci Normalno ¢revo
Austin Flintov §um Hropci Borborigmi
Perikardialno trenje Pleuralno trenje Kronova bolezen
Prolaps mitralne zaklopke Plju¢nica Diareja
Sistoli¢ni Sum Stridor Hiperaktivni in
Diastoli¢ni sum Piski Hipoaktivni Ulcerozni kolitis

Odpiralni ton mitralne zaklopke
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preizkusi znanja in celo certificiranje. V praksi pa uva-
janje za delo z novo medicinsko napravo izgleda tako, da
zastopnik naprave v kratkem ¢asu razlozi kje se, in kdaj
se, pritisne kak gumb. Nadaljnji prenos znanja poteka iz
medicinske sestre ki pozna napravo na medicinsko sestro,
ki se prvic srecuje z njo, kar ni dobro. Certifikat za delo s
kompleksnimi napravami se ne zahteva, ne zahteva niti
kontinuirano preverjanje znanja. Zahtevase le medicinska
izobrazba, zato morajo imeti simulacije v &asu $olanja po-
membno vlogo. Zdravstveno osebje lahko namre& placa
zelo visoko ceno napake zaradi neizkusenostiz medicinsko
opremo, simuliranje pa je najbolj natanéna metoda za
dolo¢anje ali zdravstveni delavec resni¢no obvlada delo,
brez rizika, da bi se pacientu kaj zgodilo.

Krizne simulacije
Star kitajski pregovor pravi: »Slisal sem, pa sem pozabil.
Videl sem, pa sem si zapomnil. Naredil sem in znam.«
Narediti in znati predstavljata temelja simulacijskega
centra. [zku$nja je najboljsi u¢itelj. Obstaja moznost, dasi
izku$nje pridobivamo brezrizika, karje nujno pri delu kjer
so posledice odlo¢itev lahko usodne za ¥ivljenja ljudi.
Simulacijski center je platforma za podporo pri delu
in $tudiju nudi pa zdravnikom in medicinskim sestram

Slika 2: Programska oprema za krmiljenje visokonivojskega
medicinskega simulatorja

Tabela 2:

spoznavanje s kriti¢nimi scenariji na visokonivojskih si-
mulatorjih. Za tak§ne scenarije potrebujemo pridobivanje
razli¢nih kriznih situacij, ki se pojavljajo v zdravstvenih
ustanovah. Zaradi u¢inkovitejSega zbiranja takih pri-
merov predlagamo tudi mo¥nost anonimnega zbiranja
podatkov. Zbrani podatki iz zdravstvenih istitucij se na-
lagajo v podatkovnobazo (slika4), kjer ¢akajonanadaljnjo
obdelavo in analizo.

Ucenje na simulatorjih pa zagotavlja povraten tok
podatkov iz smeri Solskih institucij proti izvajalcem
zdravstvene oskrbe, saj mora biti $ola najvisja referenca
v pogledu znanj iz medicinske stroke.

Medicinski simulacijski center predstavlja integracijo
razli¢nih vrst simulatorjev, pomembno vlogo pa ima po-
datkovna baza razli¢nih kriznih scenarijev. Simulacijski
center je mesto kjer se je mogoce izobraZevati ob podpori
najsodobnejse u¢ne tehnologije in kjer se tudi razvijajo

nove vrste simulatorjev ter novi krizni scenariji.

[T ST= SR A

I S -

I P r [ - -
Slika 3: Zajemanje fonokardiograma in simulacija venti-
latorja Evita 4

IzkuSnje z anestezijskim simulatorjem (povzeto po: Leading Edge Technology for Anaesthesia

Training [8])

vprasanja | $tudentje (191) | zdravniki (58) | medicinske sestre (43)
Katere ves&ine so se izboljsale?

e prakti¢ne ves¢ine 87% 91% 100%
e klini¢no znanje 94% 85% 100%
® 0sNOVNO znanje 2% 29% 79%
e zaupanje v delo s pacienti 65% 69% 64%
¢ domacnost z napravami 90% 66% 66%
® 0sNOVNO razumevanje anestezije 1% 44% 82%
Kateremu uénemu pristopu dajete prednost?

o lekcije 9% 0% 6%
® kroZenje po oddelkih 14% 17% 0%
e klasi¢no ucenje 18% 7% 15%
e problemsko zasnovane simulacije 93% 92% 97%
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Tako pridemo tudi do novega termina simulacij, ki
temeljijo na izku§njah (Experienced-Based Simulations),
ki so dinami¢ne narave, njihov namen pa je preprecevati
nevarnostiinzablode v zdravljenju pacienta. Zasimulacije
temeljujoce na izkusnjah je nujno potrebna podatkovna
baza in ustrezno analiziranje podatkov. Na tanacin lahko
pozneje prenesemo znanje med zdravstvene delavce.

Kot krizne primere lahko obravnavamo tudi krizno
komuniciranje oziroma krizni management, saj se mnogo-
krat generirajo spori zaradi trenj med osebjem, $e posebe;j
ko mora skupina ljudi delovati kot tim zaradi narave
dela.

Tako kot pri pilotiranju letal, tudi pri delu s kom-
plicirano medicinsko opremo lahko s pomocjo zbranih
podatkov napravimo protokole, kako ravnati ob zapletih
zopremo, zapletih s pacientom in zapletov v komunikaciji
med ljudmi.

Optimizacija predstavljadodatno komponento, katera
selahkoizvede s pomod¢josimuacijskega centra. Simulacije
posnete na video trakove, zajeti podrobni podatki o pote-
kih simulacij in§iroka podatkovna baza ponujajo mo#nost
optimizacije. Nenazadnje trendi v zdravstvuzahtevajo, da
sedelo opravi &im bolj u¢inkovito, kar pomeni dazaenako
delo potrebujemo manj ¢asa ali manj opreme.

racunalniski sistemi za
problemsko orientirane simulacije

pridobivanje knznih situacij iz
2dravsivenih organizacij

Slika 4: Zajemanje kriznih situacij

Zakljucek

Medicinsko delo je v prvi vrsti akcijsko orientirana dis-
ciplina s fokusom na sprejemanju odlo¢itev in sprozanju
akcij. Za u¢inkovito pripravo v takem okolju je zelo pri-
merna uvedba medicinskega simulacijskega centra, ki s
celotnim spektrom simulatorjev predstavlja vsekakor velik
korak proti zelo dobro iz§olanemu in usposobljenemu
zdravstvenem osebju, kar zagotavljakvalitetno, zanesljivo
in suvereno delo.

Za e zaposlene zdravstvene delavce pomeni simula-
cijski center mesto, kjer se lahko nenehno izpopolnjujejo
in dopolnjujejo obstojece znanje ter spremljajo nove teh-
nologije in napredke.

Tradicionalni u¢ni programi temeljijo samo na anali-
ti¢nem pristopu, medtem ko simulacijski pristop nudi tako
analiti¢no kot tudi odlo¢itveno usmerjeno znanje.

Modeliranje oziroma simuliranje primerov iz realnega
svetanudi edinstveno okolje zarazvoj in testiranje vescin
ki jih potrebuje tim. Tabela 2 prikazuje izrazito zadovolj-
stvo v anketi napravljenimi z udele¥enci, ki so se uspo-
sabljali na visokonivojskem anestezijskem simulatorju v
BMSC — Bristol Medical Simulation Centre.

Ne delajmo usodnih napak, ampak jih simulirajmo.
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obdelava, analiza in generiranje
knznih scenarijey
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