SIMULACIJSKO UCENJE
V MEDICINI

Iztok Potoc¢nik

UvoD

Simulacije so danes eden klju¢nih elementov sodobnega medicinskega
izobrazevanja. Omogocajo varno vadbo klini¢nih postopkov, odlo¢anja
in timskega dela v okoliscCinah, kjer je tveganje za napake visoko in so
lahko posledice za pacienta usodne. Uporabljajo se v urgentni medicini,
anesteziologiji, intenzivni terapiji, kirurgiji, porodnistvu ter na stevilnih
drugih podrogcjih, kjer je pomemben hiter in pravilen odziv. Njihove
prednosti so ponovljivost, moznost treniranja redkih, a kriti¢nih situ-
acij in ustvarjanje varnega okolja, kjer se lahko udelezenci ucijo tudi iz
napak.

Ucinkovita simulacija temelji na treh stebrih: ustreznem simulatorju,
uc¢nem okolju, ki je primerljivo s klini¢nim, ter usposobljenem in$truk-
torju/mentorju (»fasilitatorju«), ki vodi u¢no izkusnjo in »debriefing«.
Ceprav simulacije ne morejo v celoti nadomestiti klini¢nega usposa-
bljanja, dokazano povecujejo strokovno pripravljenost zdravnikov,
standardizirajo postopke in zmanjsujejo pogostost napak.
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RAZVOJ SIMULACIJSKEGA UCENJA
V EVROPI IN SVETU

Simulacijsko ucenje v medicini ima dolgo tradicijo. Prvi poskusi segajo v
18. stoletje, ko so v Franciji uporabljali anatomske modele za izobrazevanje
babic. Znana je porodna lutka Phantom Angélique du Coudray, s katero so
usposabljali generacije porodnicark. V 20. stoletju so se pojavili mehanski si-
mulatorji za osnovne postopke, med njimi Resusci Anne (1958), ki je postal
mednarodni standard za ucenje temeljnih postopkov ozivljanja.

V sedemdesetih in osemdesetih letih 20. stoletja so napredki v ra¢unalni-
ski tehnologiji omogocili razvoj prvih racunalnisko podprtih simulatorjev,
najprej za potrebe anesteziologije in urgentne medicine. Ti so omogocali vad-
bo osnovnih fizioloskih odzivov in klini¢nih postopkov v realnem ¢asu. Konec
osemdesetih let so se pojavili prvi celoviti simulatorji pacientov, ki so zdruze-
vali realisticne anatomske lastnosti z racunalnisko generiranimi fizioloskimi
modeli.

Po letu 2000 je zaradi tehnoloskega napredka, vecje dostopnosti opreme in
rastocega poudarka na varnosti pacientov simulacijsko ucenje dobilo globalen
razmah. V sStevilnih drzavah so bili ustanovljeni simulacijski centri, ki so pos-
tali sestavni del u¢nih programov medicinskih fakultet in klini¢nih ustanov.
Pri razvoju in standardizaciji imajo pomembno vlogo mednarodne organi-
zacije, kot so Evropsko zdruZenje za uporabo simulacij v medicini (SESAM,
iz angl. Society in Europe for Simulation Applied to Medicine), Zdruzenje za
simulacijo v zdravstveni oskrbi, (SSH, iz angl. Society for Simulation in He-
althcare) in Mednarodno zdruzenje medicinskih sester za klini¢no simulacijo
in ucenje (INACSL, iz angl. International Nursing Association for Clinical Si-
mulation and Learning). Te oblikujejo protokole, akreditacije in priporocila
za izvajanje simulacij.

V Evropi je bilo pomemben mejnik leto 2007, ko je britanski Nursing and
Midwifery Council uradno dovolil, da se del klinicnega usposabljanja nado-
mesti s simulacijo. Skandinavske drzave so simulacijske pristope zgodaj vklju-
¢ile v redne programe, v ZDA pa je simulacijsko u¢enje postalo obvezni del
stevilnih specializacij, zlasti v anesteziologiji, urgentni medicini in kirurgiji.
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Izkus$nje zadnjih desetletij kazejo, da simulacije klini¢ne prakse ne morejo v
celoti nadomestiti, jo pa bistveno dopolnjujejo. Omogocajo ucenje v varnem
okolju, zmanjsujejo tveganje napak, omogocajo vadbo redkih, a kriti¢nih sce-
narijev ter spodbujajo standardizacijo postopkov in timsko sodelovanje. Da-
nes so zato simulacije v Evropi in svetu prepoznane kot eden klju¢nih temeljev
sodobnega medicinskega izobrazevanja.

SIMULACIJSKO UCENJE V SLOVENLJI

Simulacijsko ucenje je v zadnjih dveh desetletjih postalo pomemben del me-
dicinskega in zdravstvenega izobrazevanja v Sloveniji. Namenjeno je varnemu
usposabljanju za obravnavo klini¢nih situacij, ki so zahtevne, redke ali kritic-
ne, ter prispeva k vecji strokovni pripravljenosti in varnosti pacientov.

Prvi ve¢ji mejnik predstavlja ustanovitev Medicinskega simulacijskega cen-
tra v Univerzitetnem klini¢cnem centru (UKC) Ljubljana leta 2011. Gre za
osrednji nacionalni center, namenjen specializantom in zaposlenim zdravni-
kom, zlasti na podrocjih urgentne medicine, anestezije, intenzivne terapije in
kriznih situacij. V njem se uporabljajo simulatorji pacienta visoke realistic-
nosti in simulatorji delnih nalog ter potekajo timske vaje za krizno upravljanje.

Na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani deluje lo¢en simulacijski cen-
ter, ki je namenjen predvsem $tudentom medicine. Studenti v varnem okolju
vadijo osnovne klini¢ne postopke (anamneza, status, odvzem krvi, Sivanje,
ozivljanje) in razvijajo komunikacijske vescine. Tako pridobijo prakti¢ne kom-
petence $e pred vkljucitvijo v klini¢no delo z bolniki.

Tudi UKC Maribor je razvil lastne simulacijske programe. Ti so namenjeni
urgentni medicini, intenzivni terapiji in usposabljanju zdravstvenih ekip, zlas-
ti v scenarijih, kjer so klju¢ni pravocasno ukrepanje, timsko delo in standar-
dizirani protokoli.

Posebno mesto ima Simulacijski izobrazevalni center ZD Ljubljana, ki de-
luje na primarni ravni zdravstvene oskrbe. Namenjen je tako zdravstvenim
delavcem kot tudi lai¢ni javnosti, saj ponuja usposabljanja za ukrepanje ob
zivljenjsko ogrozajocih stanjih. Center se ponasa z mednarodno akreditacijo
SESAM, ki potrjuje visoko kakovost in skladnost z evropskimi standardi si-
mulacijskega izobrazevanja.
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Na Onkoloskem institutu Ljubljana je od leta 2019 na voljo ustrezna opre-
ma za izvajanje kompleksnih simulacij. Simulacijsko ucenje se izvaja kot del
stalnega strokovnega izpopolnjevanja zaposlenih z osredotocenostjo na spe-
cificne urgentne klini¢ne situacije, znacilne za onkologijo, anesteziologijo in
paliativno oskrbo (sliki 1 in 2).

Slovenija se tako vkljucuje v evropske in svetovne trende simulacijskega iz-
obrazevanja. Ceprav simulacije klini¢nega usposabljanja ne morejo v celoti
nadomestiti, predstavljajo nepogresljivo dopolnilo. Prispevajo k strokovni
pripravljenosti, standardizaciji klini¢nih postopkov, u¢inkovitemu timskemu
delu ter vecji varnosti pacientov.

Sliki 1 in 2. Primer simulacijskega ucenja na Onkoloskem institutu Ljubljana.
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VRSTE SIMULACLJ

Obstajajo razlicne vrste simulacij. Najosnovnejse so simulatorji delnih nalog,
namenjeni uc¢enju posameznih postopkov, kot so intubacija, odvzem krvi in
vstavljanje drenaze. Naslednja stopnja so simulirani pacienti, kjer izurjeni
igralci odigrajo bolnika po vnaprej pripravljenem scenariju; ti so posebej upo-
rabni pri ucenju anamneze, fizicnega pregleda, komunikacije in sporocanja
slabih novic. Rac¢unalniske in zaslonske simulacije omogocajo trening odloca-
nja v virtualnem okolju, vse pogosteje pa se uporabljajo tudi resitve navidezne
resni¢nosti, ki ponujajo zelo realisti¢cno dozivetje kompleksnih situacij. Naj-
zahtevnejs$i so simulatorji pacienta visoke stopnje realisti¢nosti, ki posnemajo
fizioloske odzive cloveskega telesa in omogocajo izvedbo celostnih klini¢nih
scenarijev.

STRUKTURA SIMULACIJE

Vsaka simulacijska seansa poteka po enotni in preverjeni strukturi. Na za-
cetku udelezenci prejmejo kratek uvod ali »briefing«, v katerem so predsta-
vljeni cilji, pravila in osnovne znacilnosti simulacijskega okolja. Sledi izvedba
scenarija, ki ¢im bolj realno posnema klini¢no situacijo in zahteva aktivno
sodelovanje udelezencev pri sprejemanju odlocitev, izvajanju postopkov in
medsebojni komunikaciji. Po zakljuceni izvedbi pride na vrsto »debriefing,
ki predstavlja najpomembnejsi del simulacije. V njem udelezenci skupaj z mo-
deratorjem podrobno analizirajo potek dogajanja, svoje odlocitve, klini¢no
presojo ter nac¢in komunikacije. Namen »debriefinga« ni ocenjevanje, temve¢
refleksija in iskanje moznosti izboljsav.

Ucitelj pri tem ne nastopa kot klasicni predavatelj, ki zgolj podaja znanje, tem-
ve¢ kot moderator u¢nega procesa, ki skupino vodi z vprasanji, spodbudo in
strukturirano razpravo. Tako udelezenci sami prepoznajo svoje prednosti in
pomanjkljivosti ter pridejo do uporabnih zakljuckov, ki jih lahko prenesejo v
klini¢no prakso. Taksen pristop spodbuja aktivno ucenje, krepi samorefleksijo
in prispeva k dolgoro¢nemu razvoju strokovne usposobljenosti.
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NAJPOGOSTEJSI SCENARLJI

Najpogosteje uporabljeni scenariji so vezani na urgentna stanja, kot so ventri-
kularna fibrilacija, asistolija, anafilaksija, sepse in/ali huda krvavitev. Posebej
pomembna podrocja so krizne situacije v anesteziji in intenzivni medicini,
porodnistvu, travmatologiji in kompleksna komunikacija s pacienti in svoj-
ci. Za vsako seanso je priporocljivo dolo¢iti od tri do pet jasnih u¢nih ciljev,
izmeriti ¢asovno kriti¢ne ukrepe (npr. ¢as do prve defibrilacije ali prvega od-
merka adrenalina) in po koncu zabeleziti klju¢ne ugotovitve.

Uvajanje simulacijskega uc¢enja v medicinsko
izobrazevanje

Uvajanje simulacij v medicinsko izobraZevanje zahteva ustrezno infrastruktu-
ro in finan¢ne vlozke, vendar je mozno zaceti tudi z enostavnej$imi oblikami —
osnovnimi simulatorji, simuliranimi pacienti in preprostimi scenariji. Najvecji
ucinek prinese sistemati¢na integracija v programe specializacij in stalnega
strokovnega izpopolnjevanja, kjer se simulacije izvajajo redno, rezultati pa
povezujejo s klini¢no prakso in izboljsevanjem protokolov.

ZAKLJUCEK

Simulacije so sodobna in ucinkovita metoda medicinskega izobraZevanja.
Omogocajo varno vadbo tehni¢nih in netehni¢nih vescin, pripravljajo zdrav-
nike na krizne situacije ter spodbujajo timsko delo in kriti¢no presojo. Kljuc
do uspeha so primeren simulator, realisticno u¢no okolje in strokovno voden
»debriefing«. Njihova $irsa implementacija je pomemben korak k vec¢ji ka-
kovosti zdravstvene obravnave in varnosti pacientov. Razvoj simulacijskega
ucenja v svetu in pri nas potrjuje, da gre za nujen standard sodobnega medi-
cinskega izobrazevanja; pomembno mesto pri tem ima tudi Onkoloski insti-
tut Ljubljana, kjer se od leta 2019 izvajajo kompleksne simulacije z ustrezno
opremo in posebej usposobljenimi instruktorji.
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