SPLOSNA MEDICINA, ZDRAVNISKO IZOBRAZEVANJE

Zdravniski \Vestnik

Prednosti ucenja s pomocjo simulacije v medicini
Advantages of simulation-based learning in medicine

Vesna Novak Jankovic,! Gregor Norcic?

lzvlecek

Medicinske napake se kljub iziemnemu tehnoloskemu napredku v medicini Se vedno dogajajo. V dobi moderne tehno-
logije zacetno ucenje neposredno na bolnikih ni vec eti¢no. Simulacijsko ucenje se je zacelo uvajati v medicino zato, da
bi se zmanjsalo Stevilo zapletov, izboljSala varnost bolnikov ter kakovost dela zdravstvenih ustanov. Ucenje tehnicnih in
mehkih ves¢in s pomod¢jo simulacijskega ucenja poveluje $olajolim se samozavest in izbolj$uje u¢ni proces. Studentje so
to odli¢no sprejeli.

Ob hitrem razvoju umetne inteligence se uvajajo tudi nove izobraZevalne metode, ki omogocajo Se ucinkovitejse usposa-
bljanje. Simulacijsko ucenje ne predstavlja le pedagoskega orodja klju¢nega pomena, temvec tudi eti¢ni imperativ. Ker so-
dobni izobrazevalni sistemi po vsem svetu uvajajo simulacijsko izobraZevanje v svoje kurikulume, je odgovornost uciteljev
in vodilnih delavcev v slovenskem zdravstvu, da ga vkljucijo v izobrazevalne programe in omogocijo njegov trajni razvoj.

Abstract

Medical errors persist despite remarkable technological advancements in medicine. In the age of modern technology, ini-
tial direct learning on patients is no longer ethical. Simulation-based learning has been introduced into medicine to reduce
complication rates, improve patient safety, and enhance the quality of healthcare institutions. Learning technical and soft
skills enhances self-confidence and improves the learning process. Trainees have welcomed it enthusiastically.

With the rapid development of artificial intelligence, new educational methods are emerging that are facilitated by Al,
enabling even more effective training. Simulation-based learning represents not only a key pedagogical tool but also an
ethical imperative. Modern educational systems worldwide are integrating simulation-based education into their curricu-
la. Thus, itis the responsibility of educators and healthcare leaders to incorporate it into educational programs and ensure
its sustainable development.
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PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANEK

1 Uvod

V zadnjih desetletjih je medicina dozivela izjemen
razvoj na podrocju tehnologije, preventive, diagnosti-
ciranja in zdravljenja. Kljub temu e vedno prihaja do
medicinskih napak. Ceprav obstaja anti¢ni rek Errare
humanum est, si morajo zdravstveni delavci neprestano
prizadevati za ¢im manj napak pri zdravljenju (1).

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije v vi-
soko razvitih drzavah kar 10 % hospitaliziranih dozivi
med zdravstveno oskrbo razlicne zaplete, pri cemer bi
jih bilo mogoce kar 50 % prepreciti. Leta 2016 je izsel
alarmantni ¢lanek, ki je razkril, da so medicinske na-
pake tretji najpogostejsi vzrok smrtnosti v Zdruzenih
drzavah Amerike (2). V razvitem svetu medicinske na-
pake in nezeleni dogodki povecujejo stroske bolnisni¢-
nega zdravljenja za 15 %.

Osnovna naloga zdravstvenih delavcev je zagotavlja-
nje varnosti bolnikov, preprecevanje napak in zmanj-
$evanje $kode na najnizjo mozno raven (3). Eden od
uc¢inkovitih pristopov za izboljsanje varnosti bolnikov
je simulacijsko ucenje (4). Skrb za izboljsanje kakovosti
dela in s tem varnosti bolnikov je spodbudila razvoj si-
mulacijskega poucevanja v medicini (5-7).

2 Zgodovina

Zgodovina simulacijskega uc¢enja ima bogato izroci-
lo ter sega $e v anti¢ne Case, ko so se urili bojevniki. Ze
v srednjem veku so bojevniki trenirali borilne ves¢ine
na simulacijskih napravah (quintain), ki so posnemale
bojno situacijo (8).

S simulacijskim poucevanjem v sodobnosti so prvi
zaceli v letalstvu, vojski ter v vesoljskih in nuklearnih
panogah. Leta 1930 je v Zdruzenih drzavah Amerike
nastal prvi simulator za usposabljanje letenja. Pozitivna
izku$nja ucenja s simulacijo v letalstvu se je ze pred vec¢
kot 40 leti prenesla v medicino, kjer so s to obliko ucenja
prvi zaceli anesteziologi. Leta 1984 je bila ustanovljena
Fundacija za varnost bolnikov v anesteziji, ki skrbi za
varnost bolnikov med anestezijo in pridobiva sredstva za
razvoj ter vzpostavitev prvih simulacijskih centrov (9).

3 Definicija
Simulacijsko ucenje je pedagoska metoda, ne zgolj
tehnologija, ki dopolnjuje in nadomesca resni¢ne iz-

ku$nje s simulacijsko tehniko vodenimi izku$njami,
ki poustvarjajo bistvene vidike resni¢nega sveta na
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popolnoma interaktiven nacin (10).

Simulacijsko poucevanje v medicini uporablja teh-
noloske pripomocke za ustvarjanje razli¢nih klini¢nih
situacij in kriznih dogodkov v nadzorovanih pogojih.

4 Cilji

Cilj izobrazevanja v medicini je usposobiti zdra-
vstvene delavce za strokovno, odgovorno, vestno in
varno obravnavo bolnikov. S pomocjo simulacijskih
metod je mozno izboljsati zdravstveno varstvo bolni-
kov in jim zagotoviti varno oskrbo z visoko usposoblje-
nim in samozavestnim zdravstvenim osebjem v ucin-
kovitem in kakovostnem zdravstvenem sistemu. Nas
cilj je tudi prispevati k razvijanju in doseganju najvisjih
standardov medicinske stroke ter zdravniske etike na
podro¢ju simulacijskega izobrazevanja v medicini v
Republiki Sloveniji. Simulacijsko ucenje mora postati
obvezni pedagoski in eti¢ni standard (11).

Eti¢ni kodeks mora spodbujati, krepiti in podpirati
eticno kulturo med vsemi, ki se ukvarjajo s simulacij-
skim poucevanjem. Simulacijsko u¢enje mora ohranjati
najvisje standarde integritete, vklju¢no s postenostjo in
z verodostojnostjo. Simulacijsko u¢enje ne sme skodo-
vati nikomur, ne ljudem ne zivalim ali okolju.

Med ucenjem je treba ohraniti medsebojno sposto-
vanje, dostojanstvo, empatijo in odgovoren pristop za
vse, ki so vklju¢eni v dejavnosti simulacije.

5 Simulacijske metode

S simulacijskimi metodami lahko izboljsamo ne le
ro¢ne spretnosti, temve¢ tudi kriticno razmisljanje, ko-
munikacijske ve$¢ine in razumevanje vloge vodje ter
sodelavcev v timu.

V nadzorovanem okolju na simulacijskih pripomoc¢-
kih ustvarjamo kriti¢ne situacije in vnaprej pripravljene
scenarije, pri katerih se udelezenci srecujejo s krizni-
mi dogodki. Napake in scenariji se v procesu tovrstne-
ga ucenja lahko po potrebi ponavljajo, a brez skode za
bolnika. To izboljSuje u¢ni proces in krepi samozavest
udelezencev izobrazevanja (12).

Simulacija omogoca izobrazevanje in vadbo na 3
ravneh:

o psihomotori¢ni (ucenje tehni¢nih spretnosti);
 kognitivni (sprejemanje odlocitev, dolocanje priori-
tet, kriticno razmisljanje);
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o Custveni (interaktivno vedénje v timu in med razli¢-
nimi timi, komunikacijske ves¢ine, vloga vodje tima
in timsko delo).

Usposabljanje s simulacijo bolnikom ne skoduje.
Napake so dovoljene in jih je mogoce celo predvideti in
vkljuciti v u¢ni proces. To je odvisno od ciljev ucenja,
ciljne populacije, njihovega predznanja, specializacije
in okolja usposabljanja.

Simulacijsko ucenje omogoca, da postopek preki-
nemo, analiziramo in ga ponovimo. V primeru napak
lahko postopek izvajamo veckrat, dokler se ne izvede
pravilno, kar pri prakticnem delu z bolniki v bistvu ni
mogoce. Usposabljanje na podlagi simulacije povecuje
ucinkovitost u¢nega procesa v varnih in nadzorovanih
pogojih.

Za vsako ciljno skupino izobrazevanja se vnaprej
pripravijo scenariji z jasnimi cilji. Stopnja realizma si-
mulacije se razvr$c¢a v 3 klju¢ne kategorije, ki se med
seboj prepletajo:

1. Resni¢nost opreme - stanje, v katerem je simulator
podoben resni¢ni napravi.

2. Resni¢nost okolja - v letalstvu npr. simulator ustva-
ri enake ucinke kot letalo med poletom, in sicer od
hrupa do obcutka pospesevanja, nagibanja itd.

3. Psiholoska resni¢nost — omogoca ucencu, da se v si-
mulacijo poglobi in iz zavesti odstrani elemente, ki
bi motili obcutek realnosti (13).

Eden najpomembnejsih delov simulacijskega ucenja
je pogovor po simulaciji (angl. debriefing). Pogovor od-
lo¢ilno prispeva k uspe$nosti ucenja (14). Standardna
in zelo pomembna faza simulacijskega ucenja je analiza
opravljenega postopka na podlagi avdiovizualnega po-
snetka. V razpravi se pod vodstvom instruktorja, ki je
strokovnjak na podrocju simulacij, analizira, kaj je bilo
narejeno dobro, kaj ne in kako bi bilo lahko opravljeno
bolje.

Pogovor po simulaciji se deli v 3 faze:

1. Faza odziva - udelezenci se lahko razbremeni-
jo, z vprasanji pa ugotavljamo, kako se pocutijo in
kaksno je njihovo razumevanje poteka dogodkov.

2. Analiza dogodkov - razpravljanje in refleksija o do-
gajanju.

3. Faza povzetka - klju¢ne ugotovitve in sporocilo za
nadaljnje ucenje (13).

Uporabljajo se razli¢ne tehnike pogovora, ki jih mo-
rajo mentorji dobro poznati (15). Evropski svet za rea-
nimacijo in Amerisko zdruzZenje za srce sta pogovor po
simulaciji vkljucila v svoja priporocila, saj je dokazano,
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da v realnosti izboljsuje uspesnost reanimacij in pove-
Cuje prezivetje (13).

5.1 Nove metode simulacijskega ucenja

V zadnjem casu se z razvojem novih tehnologij v
simulacijsko u¢enje uvajajo tudi napredne metode uce-
nja, kot so:

1. Virtualna resni¢nost (angl. Virtual Reality, VR)
2. Obogatena resnicnost (angl. Augmented Reality,

AR)

3. Umetna inteligenca (angl. Artificial Intelligence, AI)

5.1.1 Virtualna resni¢nost (VR)

VR je uporaba racunalniske simulacije, ki osebi
omogoca interakcijo z umetnim tridimenzionalnim
(3D) senzori¢nim okoljem (Slika 1). Aplikacije VR
poglobijo uporabnika v racunalni$ko ustvarjeno oko-
lje, ki simulira realnost z uporabo interaktivnih naprav,
kot so ocala, slusalke, rokavice ali posebne obleke. Na-
predni sistemi VR uporabljajo sledenje telesa, naglavne
zaslone in ro¢ne krmilnike, da ustvarijo realisti¢cno in
interaktivno virtualno okolje (16).

5.1.2 Obogatena resni¢nost (AR)

AR je interaktivna izku$nja, ki zdruzuje fizi¢ni
svet in ra¢unalnisko ustvarjeno 3D vsebino. Vkljucuje
razli¢ne Cutne zaznave, kot so vid, sluh, dotik in celo
vonj. AR lahko definiramo kot sistem s 3 temeljnimi
lastnostmi:

o kombinacija realnega in virtualnega sveta,
« interakcija v realnem casu,
o natan¢no 3D registriranje virtualnih in realnih

objektov (16).

AR omogoca digitalno nadgradnjo realnega okolja,
kar izbolj$uje uporabnikovo zaznavo in interakcijo.

5.1.3 Umetna inteligenca (Al)

Al omogoca rac¢unalnikom, da izvajajo naloge, ki
zahtevajo ¢loveske sposobnosti, kot so logi¢no razmi-
$ljanje, ucenje, nacrtovanje in ustvarjalnost (17).

Napredne resitve na podroc¢ju medicinskega izobra-
zevanja zdruzujejo VR, AR in Al s preverjenimi me-
dicinskimi algoritmi. Tako ustvarjajo avtenti¢no 3D
okolje, kar omogoca uporabnikom soocanje z dejanski-
mi zdravstvenimi zapleti v varnem in nadzorovanem
okolju.
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Slika 1: Simulacijazvirtualno resni¢nostjo. (A) - Delo znaglavnim zaslonomin rocnimakrmilnikoma. (B)- Slika racunalnisko
ustvarjenega okolja.
Vir: arhiv Medicinskega simulacijskega centra, Univerzitetni klinicni center Ljubljana.

Te metode so $e posebej ucinkovite pri treniranju
komunikacije, odlo¢anja in timskega dela. VR omogo-
¢a predstavitev razli¢nih virtualnih oddelkov, bolnikov,
njihovih svojcev in zdravstvenega osebja, s katerim
lahko uporabniki komunicirajo tako kot v resni¢nem
svetu. V primerjavi z uporabo visoko tehnoloskih si-
mulacijskih lutk je ta metoda bistveno cenej$a, vendar
ne omogoca vadbe ro¢nih spretnosti.

V prihodnosti bo Al igral klju¢no vlogo pri nadalj-
njem razvoju simulacijskega ucenja (17).

Simulacijsko izobrazevanje zdravnikov in medi-
cinskih sester in drugega zdravstvenega osebja lahko
poteka tudi z uporabo razli¢nih digitalnih orodij za
simulacijo klini¢nih stanj in postopkov, z uporabo del-
nih telesnih simulatorjev ali z uporabo napredne viso-
kotehnoloske lutke, ki deluje s posebno mehansko in
programsko opremo ter posnema realnega bolnika.

Simulacijska lutka, ki je racunalnisko vodena, si-
mulira vse osnovne fizioloske funkcije, kot so: dihanje,
delovanje sr¢no-zilnega in zivénega sistema ter reakcija
zenic na svetlobo. To lutko lahko povezemo z monitor-
ji za nadzor Zivljenjskih funkcij, ki so enaki tistim, ki
jih uporabljamo pri bolnikih v vsakodnevni klini¢ni
praksi. Na ta nacin lahko od¢itavamo EKG, merimo
krvni tlak, tlak v srénih votlinah, parametre dihanja,
zasicenost arterijske krvi s kisikom ter stopnjo blokade
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motori¢ne ploscice.

Na tem realisticno zasnovanem simulatorju de-
janskega bolnika lahko izvedemo tudi razli¢ne invaziv-
ne in neinvazivne posege, kot so (Slika 2):

o vzdrzevanje proste dihalne poti z razlicnimi pripo-
mocki,

o izvajanje krikotomije,

 dreniranje podrocja srca, trebusne votline in prsne-
ga kosa,

o defibrilacija srca.

6 Pripomocki za ucenje s pomocjo simulacije

Z uporabo delnih telesnih simulatorjev, kot so na
primer simulatorji epiduralne in spinalne anestezi-
je, usposabljamo specializante za izvajanje regionalne
anestezije. Pri tem jih seznanjamo z uporabo ultrazvo-
ka (UZ) in UZ vodenih tehnik za regionalno anestezijo.

V simulacijskih centrih se udelezenci usposabljajo z
razli¢nimi pripomocki za (Slika 3):

o vstavitev osrednjih venskih katetrov,
 vzdrzevanje proste dihalne poti,

» osnove porodnistva,

« ozivljanje odraslih in otrok,

 zunajtelesno membransko oksigenacijo (ECMO).
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Slika 2: Simulacija sr¢nega zastoja med anestezijo na
racunalnisko vodeni lutki v Medicinskem simulacijskem
centru Univerzitetnega klinicnega centra v Ljubljani.

Vir: arhiv Medicinskega simulacijskega centra, Univerzitetni
klinicni center Ljubljana.

Metode simulacijskega ucenja so prilagodljive in
skoraj neomejene, kar je odvisno od opremljenosti si-
mulacijskih centrov.

Hiter tehnoloski napredek odpira nove moznosti za
razvoj vedno bolj sofisticiranih simulatorjev.

Uporaba umetne inteligence (AI) prinasa revolucio-
narne priloznosti za razvoj izobrazevanja.

7 Simulacijski centri

Obseg vescin, znanj, postopkov in protokolov, ki jih
mora obvladati zdravstveni delavec, se hitro povecu-
je, prav tako pa tudi $tevilo ljudi, ki nujno potrebujejo
ustrezno izobrazevanje.

V razvitih drzavah se $e posebej zavedajo nujnosti
simulacijskega ucenja, saj simulacijske centre odpirajo
na novo v Stevilnih bolni$nicah in na fakultetah.

Tega se zavedamo tudi v Sloveniji. Simulacijski cen-
tri Ze delujejo v UKC v Ljubljani (UKCL), na Medicin-
ski fakulteti v Ljubljani in Mariboru, na Zdravstveni
fakulteti v Ljubljani in Mariboru ter v Zdravstvenem
domu Ljubljana-Center. V zadnjem casu se odpirajo
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Slika 3: Delavnica  zunajtelesne  membranske
oksigenacije (ECMO) v Medicinskem simulacijskem centru
Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana.

Vir: arhiv Medicinskega simulacijskega centra, Univerzitetni
klinicni center Ljubljana.

tudi novi centri, npr. v Splo$ni bolni$nici v Novi Gorici.

V UKCL so 29. junija 2011 uradno odprli Medicin-
ski simulacijski center (MSC).

MSC je multidisciplinarni center, namenjen razlic-
nim oblikam izobrazevanja zaposlenih zdravstvenih
delavcev UKCL, pa tudi zdravstvenega osebja iz drugih
slovenskih in tujih zdravstvenih ustanov.

V marcu 2020 je Svetovna zdravstvena organizacija
razglasila pandemijo covida-19. Pandemija je potisnila
svet v najglobljo recesijo v zgodovini. V ¢asu pandemije
covida-19, ko je po vsem svetu prislo do motenj v delo-
vanju izobrazevalnih ustanovah, smo v MSC organizi-
rali Stevilne tecaje, ki so kolegom pomagali v boju proti
pandemiji.

V MSC smo to uspes$no dosegli s kombinacijo sple-
tnega sinhronega poucevanja na daljavo. Z objavo po-
snetih predavanj in kratkih izobrazevalnih filmov na
intranetu UKCL smo kolegom omogoc¢ili tudi asinhro-
no izobrazevanje.

V 13-letnem obdobju do konca leta 2024 se je v
MSC izobrazevalo vec¢ kot 33.000 udelezencev.
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8 Ustanovitev Slovenskega zdruZenja za
simulacijsko ucenje v medicini

Zanimanje za simulacijsko uc¢enje med zdravstveni-
mi strokovnjaki je tako veliko, da se je ze pojavila potre-
ba po ustanovitvi krovne organizacije v Sloveniji, ki bi
spodbujala razvoj, postavljala standarde, smernice, pri-
porocila in protokole za simulacijsko u¢enje v medicini.

Zato smo naslovili prosnjo Glavnemu strokovne-
mu svetu Slovenskega zdravniskega drustva, da podpre
ustanovitev Slovenskega zdruzenja za medicinsko
simulacijo.

Dne 13. marca 2024 je bil v Ljubljani, v skladu s skle-
pom, sprejetim na 30. redni seji Glavnega strokovnega
sveta Slovenskega zdravniskega drustva, potrjen statut
ZdruzZenja in registriran v Register statutov strokovnih
zdruzenj in sekcij Slovenskega zdravniskega drustva.

Polno ime zdruzenja je Slovensko zdravnisko dru-
$tvo — Slovensko zdruzenje za simulacijsko ucenje v
medicini, skrajsano ime pa Slovensko zdruzenje za si-
mulacijsko uc¢enje v medicini (SZSUM).

Osnovni namen delovanja SZSUM sta razvoj in pro-
mocija ter uvajanje simulacijskega ucenja v zdravstveni
in $irsi javnosti.

Temeljni cilji in naloge SZSUM:

1. Skrb za razvoj in napredek medicinskega simula-
cijskega ucenja v Sloveniji (vzdrzevanje medicinske
doktrine).

2. Krepitev pomena in vloge medicinskega simulacij-
skega ucenja v Sloveniji in Evropi.

3. Organizacija podiplomskega izobrazevanja na po-
dro¢ju medicinskega simulacijskega ucenja.

4. Povezovanje slovenskih zdravnikov, ki se ukvarjajo s
simulacijskim ucenjem.

5. Promocija slovenskega Kodeksa zdravniske etike ter
zagotavljanje kakovostne in varne obravnave bolni-
kov (www.szd.si).

9 Uvedba simulacijskega ucenja v kurikulume
specializacij in izobrazevanj

Specializacija je u¢ni in izobrazevalni proces, v ka-
terem zdravnik specializant pridobi tako teoreti¢na kot
prakti¢na znanja na dolo¢enem podrocju.

Dokazano je bilo, da specializanti, ki se usposabljajo
z napravami, ki simulirajo psihomotori¢ne vescine, po-
trebne za klini¢ne postopke, te naloge v praksi opravijo
hitreje in z manj napakami kot njihovi kolegi brez tovr-
stnih predhodnih izkusenj (18,19).

To je bil eden od razlogov, da smo v Sloveni-
ji uvedli simulacijski pouk v u¢ni naért specializacije
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anesteziologije. V $tevilnih drugih specializacijah v Slo-
veniji, kot so ginekologija in porodnistvo, pediatrija, ki-
rurgija, interna medicina itd., se Ze izvaja simulacijsko
ucenje, Ceprav Se ni vkljuc¢eno kot obvezni del kurikulu-
ma specializacij.

Smo prva specializacija v Sloveniji in ena od 8
evropskih drzav, kjer je simulacijsko ucenje obvezni del
kurikuluma specializacije iz anesteziologije, reanimato-
logije in perioperativne intenzivne medicine (ARPIM)
(20,21). S simulacijskim ucenjem v okviru 6-letnega
modularnega programa (2 modula letno) izboljsamo
znanje na podrod¢ju anesteziologije, reanimatologije
in perioperativne intenzivne medicine, ro¢ne spret-
nosti in uporabo sodobnih tehni¢nih pripomockov ter
opreme bodocih specialistov ARPIM. Prenovo specia-
lizacije ARPIM so potrdili in sprejeli Zdravniska zbor-
nica Slovenije, Ministrstvo za zdravje Republike Slo-
venije in Slovensko zdravnisko drustvo ter je veljavna
od 1. 1. 2017.

Kurikulum je usklajen z evropskimi zahtevami za
usposabljanje (angl. European Training Requirements).
12 modulov je organiziranih izmeni¢no v MSC UKCL
in Simulacijskem centru Medicinske fakultete Univerze
v Mariboru.

Simulacijsko izobrazevanje specializantov poteka z
uporabo:
 racunalniskih aplikacij za obravnavo razli¢nih kli-

ni¢nih stanj in procesov,
 simulatorjev posameznih delov telesa,

« visokotehnolosko razvite lutke, ki deluje na podlagi
posebne mehanske in programske opreme ter po-
snema resni¢nega bolnika.

Specializanti pridobivajo znanje v MSC na predava-
njih, vajah posebnih manevrov in postopkov z uporabo
delnih simulatorjev ter s celovitimi simulacijami klini¢-
nih situacij.

Pred kratkim smo uvedli tudi poucevanje s simula-
cijo VR. Simulacijski trening je organiziran postopno
in z narascajo¢o zahtevnostjo. Med prvim obiskom
MSC se specializanti seznanijo z anestezijo v realisti¢-
no opremljeni operacijski dvorani. U¢ijo se in vadijo
uporabo anestezijskega aparata, razlicnih monitorjev,
perfuzorjev, ultrazvo¢nih naprav itd.

Regionalna anestezija zahteva izjemno natan¢no iz-
vajanje postopkov, saj so ciljni Zivci v neposredni blizini
vitalnih struktur (krvnih zil, plevre, organov in Zivcev).
Zaradi tega je vkljucitev simulacijskega ucenja v kuri-
kulum zelo koristna.

Poleg tega je uvedba UZ v prakso regional-
ne anestezije povecala povprasevanje po tovrstnem
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usposabljanju (22). Amerisko zdruzZenje za regionalno
anestezijo in zdravljenje bole¢in (ASRA) ter Evropsko
zdruzenje za regionalno anestezijo in zdravljenje bo-
le¢in (ESRA) sta objavili smernice za usposabljanje za
UZ vodeno regionalno anestezijo. Te smernice potrju-
jejo, da igra simulacija klju¢no vlogo pri izobrazeva-
nju (23). Na$ program specializacije je usklajen s temi
smernicami (24).

Dobre povratne informacije specializantov ARPIM
in njihovo zadovoljstvo spodbujajo vodstvo in ucitelje
modulov k $e visji kakovosti dela ter nenehnemu izbolj-
$evanju vsebin in metod poucevanja.

Med programom specializacije iz anestezije ne upo-
rabljamo simulacije zgolj kot metodo usposabljanja,
temve¢ tudi kot metodo ocenjevanja znanja speciali-
zantov ARPIM.

Kljub svojemu pomenu se izobrazevanje in uspo-
sabljanje iz anestezije na podlagi simulacij v mnogih
drzavah, vklju¢no z vecino evropskih drzav, izvaja le
delno ali bolj slabo. Na sestanku strokovnjakov v Utste-
inovem slogu je bil dosezen strokovni konsenz, podprt
s Kernovim 6-stopenjskim teoreti¢nim pristopom k ra-
zvoju u¢nega programa.

Opredelili so 10 specificnih podrocij, za katera bi
bilo treba uporabiti simulacijo: zacetno usposabljanje,
oskrba dihalnih poti, regionalna anestezija, uporaba
UZ, porodniska anestezija, pediatri¢na anestezija, trav-
ma, intenzivna nega, kriticni dogodki ter profesional-
nost in tezki pogovori.

Za vsako podrocje so opredelili u¢ne cilje, strategijo
poucevanja in metode ocenjevanja.

Nove smernice simulacijskega ucenja v anestezio-
logiji in intenzivni medicini, ki so bile oblikovane na
podlagi najnovejsih raziskav in konsenza strokovnja-
kov, poudarjajo pomen standardizacije simulacijskih
metod. Kljucni vidiki vkljucujejo integracijo simulacij
v kurikulume specializacij, razvoj ocenjevalnih metod

in $ir$o uporabo tehnologij, kot sta VR in AI (25).

AT omogoca personalizacijo ucenja tako, da lahko
analizira vedenje posameznega uporabnika ter prilago-
di scenarije in tezavnost glede na njegove sposobnosti
in napredek.

Al poganja realisticno simulacijo virtualnih bolni-
kov, ki se odzivajo na posege v realnem casu. Ti lahko
simulirajo razli¢ne fizioloske reakcije, bolezni in zaple-
te, kar omogoca $tudentom varno vadbo diagnosticira-
nja in zdravljenja.

Al ponuja platforme za realisti¢ne igre, ki so obe-
tavne u¢ne metode, saj uporabljajo racunalniske zmo-
gljivosti danasnje mladine (t. i. generacije digitalnih
domorodcev) (26).

Informacijska in racunalniska tehnologija se vse
bolj vklju¢uje v vsakdanje Zivljenje mlajsih generacij.
Domneva se, da ima to pozitivne u¢inke na ucenje (27).

Al se pogosto uporablja skupaj s tehnologijami VR/
AR za $e bolj poglobljene simulacije, kot poteka npr. pri
tecajih ozivljanja.

Studija, ki je primerjala ucenje kardiopulmonal-
nega ozivljanja (KPO) z VR v primerjavi s klasi¢nim
ucenjem je pokazala primerljive vplive u¢nih metod na
tehni¢ne in mehke veséine (28).

Studija z uporabo VR je pri KPO pokazala pozitiven
odziv glede zadovoljstva udelezencev usposabljanja.
Ker je simulacijo z VR $iroko sprejela ve¢ina uporab-
nikov, bi lahko izboljsala izobrazevalne u¢ne cilje (29).

Vendar je bila v $tudiji, ki je primerjala u¢enje KPO
z VR in klasi¢nim nacinom, ucinkovitost in globina
sréne masaze boljsa pri klasi¢nem poucevanju (30).

Klasi¢ni tecaj KPO s seminarjem in vajami se zdi
boljsi od VR pri poucevanju tehni¢nih ves¢in. Vendar
pa je bil skupni u¢ni u¢inek z VR ve¢ji (31). Prihodnji
tecaji KPO bi morali upostevati integracijo tehnike VR
s klasi¢nim usposabljanjem za ozivljanje ali obratno, da
bi izkoristili prednosti obeh u¢nih tehnik (Tabela 1).

Tabela 1: Ucenje kardiopulmonalnega oZivljanja s pomocjo navidezne resni¢nosti.

—— Avtor (. rference

IzboljSanje samozavesti udelezencev.

Predhodni treningi z VR izboljsajo znanje
na tecajih KPO.

Pri Studentih je sprejeto pozitivno.

Globina in ucinkovitost sréne masaZze je slabsa.

Skupni ucinek je boljsi.

Tehnicne vescine so slabse.

Creutzfeld (26)
Creutzfeld (27)

Perron (29)
Nas (30)

Issleib (31)

Legenda: KPO - kardiopulmonalno oZivljanje; VR - virtualna resnicnost.
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Tradicionalno ucenje kirurskih vescin je poteka-
lo pod vodstvom mentorja, ki je mladega kirurga ucil
izvajanja ro¢nih kirurskih ves¢in. V dobi umetne in-
teligence in moderne tehnologije je zacetno ucenje
kirurgije neposredno na bolniku postalo neeti¢no.
Usposabljanje na simulatorjih omogoca pridobivanje
kirurskih ve$cin na varen in nadzorovan nacin.

Legendarni kirurg William Stewart Halsted naj bi
bil utemeljitelj reka, da mora mladi kirurg najprej vi-
deti eno operacijo, nato jo izvajati, Sele potem lahko uci
druge (angl. See one, do one, teach one) (32). Jasno je,
da Halstedov pristop ne sodi ve¢ v 21. stoletje. In razlo-
gov za to je ve¢. Na prvem mestu moramo zagotoviti
varnost bolnikov, ki si ne Zelijo, da bi mladi, neizkuseni
kirurgi prav na njih vadili dolo¢en kirurski poseg. Tudi
kirurgi sami Zelijo zmanj$ati tveganje odgovornosti, saj
je pravna kultura in bolnikova varnost danes bistveno
drugacna kot v preteklosti (33).

Laparoskopska kirurgija je ena najzahtevnejsih vej
kirurgije. Pri laparoskopskem pristopu kirurg operira
skozi majhne zareze v telesu prek troakarjev, uporablja
posebne instrumente in endoskopsko kamero. Kirurg
je omejen pri gibanju instrumentov, lahko ima tremor
rok, poleg tega pa njegov ergonomski polozaj ni opti-
malen. Zaradi posebnih tveganj in kompleksnosti vizu-
alno-prostorskih odnosov je u¢na krivulja dolga, zato
se Se posebej priporoca ucenje laparoskopskih vescin v
simulacijskih centrih.

Studija je pokazala, da stres mo¢no vpliva na tehni¢ne
vescine specializantov kirurgije. Zato jim je nujno treba
zagotoviti varno okolje v simulacijskih centrih, kjer bi se
u¢ili endoskopskih in drugih kirurskih vescin (34).

Stevilne raziskave so dokazale, da je trening v simu-
lacijskih centrih uc¢inkovit nacin ucenja tehni¢nih ve-
$¢in v optimalnem okolju, ki je neprimerno varnejsi za
bolnike. Primerjalne $tudije simulacijskega ucenja lapa-
roskopskih vescin so statisticno dokazale manj zapletov
pri delu udelezencev, ki so opravili simulacijske tecaje,
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kot pri kontrolni skupini posameznikov, ki taksnega
usposabljanja niso opravili. Najboljse rezultate so do-
segli udelezenci, ki so se usposabljali na simulatorjih
virtualne resni¢nosti in laparoskopskih simulatorjih.
Avtorji $tudij so ugotovili, da so ti posamezniki bistve-
no izboljsali psihomotori¢ne vescine (35).

Pregledni ¢lanek z metaanalizo govori o tem, da je
ucenje s pomocjo simulacije povezano z velikimi pozi-
tivnimi ucinki v primerjavi z ucenjem brez simulacij-
skih metod (36).

Rezultati studij kazejo, da usposabljanje s pomocjo
VR pri minimalno invazivnih kirurskih posegih zago-
tavlja hitrejSe pridobivanje tehni¢nih ves¢in, izboljsuje
ucne krivulje in zagotavlja vecje zadovoljstvo pri udele-
zencih izobrazevanj (Tabela 2) (37-40).

Prav tako je Studija pokazala , da ucenje s pomocjo
robota pri minimalno invazivnih kirurskih posegih iz-
boljsuje tehni¢ne vesc¢ine in u¢ne krivulje (41).

Iz vsega prikazanega izhaja, da je nasa osnovna
dolznost omogociti dostop do simulacijskega ucenja.

Simulacijsko ucenje odpira nove meje in podrocja v
poucevanju na vseh podro¢jih medicine in zdravstve-
ne nege. Ceprav je izobraZevanje v simulacijskih cen-
trih organizacijsko, kadrovsko in finan¢no zahtevno,
je treba poudariti, da gre za dolgoro¢no investicijo v
kakovost zdravstvene obravnave bolnikov. Zato naj se
vklju¢i v dosedanyji klasi¢ni nacin izobrazevanja na vseh
podro¢jih medicine in zdravstvene nege.

Kljub oklevanju vodilnih struktur in pomanjka-
nju finan¢nih sredstev je dolznost uciteljev in vodstva
zdravstvenih ustanov, da zagotovijo sredstva, ki bi zdra-
vstvenim delavcem omogocila tovrstno izobrazevanje.

10 Zakljucek

Temeljna naloga simulacijskih centrov je omogo¢iti
dostop do simulacijskega ucenja zaposlenim razli¢nih
strokovnih profilov. Obseg znanj in ve$¢in, ki jih mora

Tabela 2: Primerjava razli¢nih metod ucenja minimalnih invazivnih kirurskih tehnik na koncni izid.

Avtor ( St.reference)

Jordan JA et al. (37) VR vs model
Torkington J et al. (38) VR vs model
Hamilton EC et al. (39) VR vs model
Stefanidis D et al. (40) VR vs model

Stefanidis D et al. (41) delo zrobotom

Legenda: VR - virtualna resnicnost.

Prednosti ucenja s pomocjo simulacije v medicini

N I

Izbolj$anje tehnicnih vescin.

IzboljSanje ucne krivulje in tehnicnih vescin.

IzboljSanje ucne krivulje, tehnicnih vescin in zadovoljstva.
IzboljSanje tehnicnih vescin in zadovoljstva.

IzboljSanje ucne krivulje in tehnicnih vescin.
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obvladati zdravstveni delavec, se namre¢ hitro povecu-
je, prav tako pa tudi $tevilo posameznikov, ki nujno po-
trebujejo ustrezno izobrazevanje.

Izvajalci zdravstvenih storitev, ki so opravili simu-
lacijsko usposabljanje, so samozavestnejsi pri sooc¢anju
s klini¢nimi situacijami, hitreje prepoznajo in resujejo
tezave, zmanj$ajo moznost zapletov pri zdravljenju in s
tem prispevajo k varnejsi obravnavi bolnikov. Zato se
izboljsuje tudi splo$na kakovost zdravstvene oskrbe.

Nase 13-letne izkus$nje kazejo, da so udelezenci si-
mulacijskega ucenja izjemno zadovoljni. Mnogi pa so
izrazili Zeljo po nadaljevanju usposabljanja in vkljucitvi
novih u¢nih metod.

Simulacijsko izobrazevanje je draga, a dolgoro¢no
izjemno koristna investicija, saj zmanjsuje zaplete pri
zdravljenju, znizuje stroske bolni$ni¢nega zdravljenja
ter povecuje varnost bolnikov. Hkrati prispeva k vedji
strokovni odli¢nosti in ugledu zdravstvenih ustanov.

Za nadaljnji razvoj simulacijskega ucenja bi bilo
smiselno vzpostaviti spletne platforme z vsebinami,
kot so predavanja, katalogi znanj, protokoli, kurikulu-
mi, video predstavitve, scenariji, izpiti ter laboratoriji z

navidezno resni¢nostjo.

Danasnja generacija uciteljev je odgovorna za na-
daljnji razvoj simulacijskega izobrazevanja in njegovo
integracijo v medicinsko usposabljanje s ciljem izbolj-
$ati kakovost oskrbe in varnosti bolnikov.

Ceprav je simulacijsko ucenje finan¢no zahtevno,
postaja strokovna dolznost in eti¢ni imperativ.

Vodilni kadri v zdravstvenih ustanovah so odgovor-
ni, da omogocajo trajnostni razvoj simulacijskega izo-
brazevanja z jasno vizijo in s strateSkim nacrtovanjem.

Za lazje izvajanje in trajnost je treba vkljuciti lokal-
ne, nacionalne in globalne politi¢ne in upravne vodite-
lje s predanostjo in stalno finan¢no podporo.

Razviti zdravstveni sistemi po svetu ze vkljucujejo
obvezno simulacijsko usposabljanje v kurikulume raz-
licnih specializacij. Tudi v Sloveniji bi morali slediti
temu trendu, ne le zaradi izbolj$anja kakovosti zdra-
vstvene oskrbe, temve¢ tudi zaradi dolgoro¢nega opti-
miziranja stroskov zdravljenja.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorja nimava navzkrizja interesov.
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