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PEDIATRIA I CHOROBY WEWNETRZNE

CZESC 1. Wprowadzenie

Cwiczenia w Zaktadzie Symulacji Medycznych odbywaja sic na zasadzie udziatu w
scenariuszu symulacji wysokiej wiernosci z uzyciem symulatoréw, a studenci pelnig role
cztonkéw zespolu wielodyscyplinarnego opiekujacego si¢ pacjentem. Po przeprowadzeniu
scenariusza studenci wraz z nauczycielem omawiajg postgpowanie oraz wyciagaja wnioski
edukacyjne (debriefing). Kazde ¢wiczenie sklada si¢ z teoretycznego wprowadzenia w tym
sprawdzenia wiedzy studenta, nastepnie realizacji scenariusza oraz oméwienia. Proponujemy
Panstwu realizacj¢ scenariusza obejmujacego jedno lub wigcej zagadnienia z ponizszej
problematyki choréb u dzieci i dorostych. Sprébujemy zrealizowa¢ i oméwi¢ 2-3 takie
scenariusze w ciggu 4 godzin zaje¢. Na zyczenie studentéw scenariusz, ktéry byt bardzo trudny
mozna w catosci powtorzy¢.

Poniewaz zajecia z symulacji medycznej majg poméc Panstwu przygotowac si¢ do
pracy z pacjentami chcielibySmy prosi¢ o traktowanie zaje¢ powaznie i stosowanie si¢ do
podobnych zasad jak podczas zaje¢ z chorymi. Z tego powodu na zajgciach obowigzuje strdj
"szpitalny" (fartuch). Wazne aby ubrac si¢ wygodnie bo symulacja medyczna to ¢wiczenia z
petnym zaangazowaniem psychicznym, a czesto 1 fizycznym. Bardzo prosimy o przynoszenie
ze sobg stetoskopu. W trakcie zaje¢ nie mozna robi¢ zdj¢¢ ani nagrywac obrazu i/lub dzwigku
(jest to zwigzane z zasadg poufnosci, o ktorej ponize;j).

Symulacja nie uczy wiedzy tylko umiejetnosci, zatem bardzo wazne jest przypomnienie
sobie wiadomosci zdobytych w poprzednich latach lub nabycie wiedzy potrzebnej do realizacji
danego scenariusza. Wiadomosci te zawarto w ponizszym wykazie podrecznikéw. Warto tez
przejrze¢ prezentacje, ktére otrzymaliscie Panstwo od swoich nauczycieli realizujacych
interesujgce nas tematy. Na zaj¢cia obowigzuje wiedza z wyktadéw, seminaridow i ¢wiczen
nabyta w poprzednich latach nauki pediatrii 1 choréb wewngtrznych. W nauczaniu pediatrii
metodg symulacji medycznej szczegélnym wyzwaniem jest miniaturyzacja symulatoréw
z czego wynika brak niektérych funkcji dziatajagcych w symulatorach typu dorostego — bedzie
to przedmiotem omoéwienia w trakcie wprowadzenia do zaje¢. Z drugiej strony mamy

niezwykle cenng mozliwo$¢ bezpiecznego, kontrolowanego przec¢wiczenia wspolpracy zespotu

2
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terapeutycznego z rodzicami/opiekunami dziecka w tym w sytuacjach szczegdlnych (brak

zgody na leczenie, brak wspoétpracys, itp.).

CZESC 2. Plan zaje¢ oraz zasady obowiazujace w trakcie zaje¢.

Plan dnia cze$ci pediatrycznej

8% _ przywitanie i przedstawienie zespotu centrum, zaktadu, sprawdzenie listy obecnosci

8% — sala debriefingu — przedstawienie tematéw zaje¢ oraz sprawdzenie przygotowania
studentow

8% — oméwienie zasad komunikacji, nauczania metoda symulacji medycznej, planu dnia, metod
oceny studentéw w trakcie zajec¢

82° — pytania, ew. badania naukowe, wypelnienie ankiet,

830 — sala symulacji — oméwienie zasad nauki i obstugi sprzetu w tym symulatora wysokiej
wiernosci

9% _ sala debriefingu — prebriefing — oméwienie sytuacji klinicznej, przydzielenie rél

9!5 _ sala symulacyjna — realizacja scenariusza

9%° _ sala debriefingu — debriefing, krétka przerwa

10% — sala symulacyjna — nauka obstugi kolejnego symulatora

10" - prebriefing — oméwienie drugiej sytuacji klinicznej, podziat rél

10?° — scenariusz

10%° — debriefing, wnioski na przysztoéé

Plan dnia cze$ci internistycznej

8% _ przywitanie, sprawdzenie listy obecnosci, przedstawienie tematéw zaje¢ oraz sprawdzenie
przygotowania studentéw, omowienie metod oceny studentéw w trakcie zajgc

830 — sala symulacji — przypomnienie zasad nauki i obshugi sprzetu

8% — sala debriefingu — prebriefing — oméwienie sytuacji klinicznej, przydzielenie rél

9% _ sala symulacyjna — scenariusz

95 _ sala debriefingu — debriefing, krétka przerwa

9% _ prebriefing — oméwienie drugiej styuacj klinicznej oraz zasad oceny studentéw w trakcie
symulacji wysokiej wiernosci na zasadach ,,egzaminu praktycznego

10% — scenariusz

10%° — debriefing, wnioski na przysztoéé

W razie mozliwosci bedzie mozna przeprowadzi€ trzeci scenariusz.
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Przykladowe pytania na sprawdzian wiadomosci studenta przed rozpoczeciem zajeé z

pediatrii:

Wymieh czgste przyczyny zaburzen oddychania u dziecka w  wieku
przedszkolnym/szkolnym.

Opisz schemat leczenia zaostrzenia astmy oskrzelowej u dzieci.

Opisz leczenie wstrzgsu anafilaktycznego u dzieci.

Wymien badania potrzebne do diagnostyki zapalenia ptuc u dzieci.

Jakie sg najczestsze zaburzenia rytmu u dzieci ?

Leczenie pierwszego rzutu najczestszych zaburzen rytmu serca.

Diagnostyka gorgczki i infekcji u niemowlat i matych dzieci.

Wymien najczestsze przyczyny zatru¢ u nastolatkow.

Opisz krétko leczenie posocznicy u dzieci.

Nauczanie metoda symulacji — podstawowe zasady — zagadnienia do omdéwienia:

co to jest symulacja medyczna ? co to jest prebriefing, scenariusz, debriefing ?

zasada poufno$ci = zasada Vegas = poza centrum nie mowimy o tym co si¢ dzialo w
trakcie scenariusza, zasada obowigzuje obie strony — studentow i nauczycieli !

realizm sprzgtu = umowna rzeczywistos¢ czyli ,,nie wszystko jest doktadnie tak jak w
szpitalu”; nauczymy si¢ jak symulowac pewne czynnosci;

zasada psychologicznego bezpieczenstwa (psychological safety): celem ¢wiczen z
symulacji jest nauczanie medycyny oraz motywowanie studentéw do pogtebiania wiedzy
z danej dziedziny a nie osadzanie czy karanie. Negatywne emocje powoduja
spowolnienie procesu uczenia si¢. Studenci w trakcie scenariusza maja mozliwos¢
skorzystania z ,,két ratunkowych”, ktére beda przedstawione w czasie zajec¢ (np. telefon
do konsultanta).

zasada: ,,student ma zawsze racj¢” — jesli co$ nie zostalo przedstawione wcze$niej, nie
ma tego w podreczniku i istnieje roznica zdan pomigdzy nauczycielem a studentem wtedy
przyznajemy racj¢ studentowi

ustalmy, ze uczestnik symulacji (= student) dotozy wszelkich staran aby wykona¢ dane
czynnosci najlepiej jak umie, tak jakby to robil w szpitalu oraz, ze bedzie komunikowat
si¢ z symulatorem jak z prawdziwym pacjentem (uzyskiwanie zgody, informowanie o

czynnosciach inwazyjnych, opieka nad dzieckiem, empatia itp.)
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tworcy scenariusza oraz technicy ze swej strony dotozg wszelkich staran aby scenariusz
byt realistyczny (realna sytuacja kliniczna, sSrodowisko, wyposazenie, audio-video, role,
aktorzy)

zasada wzglednosci czasu = aby w stosunkowo krétkiej symulacji zmiesci¢ postepowanie
rozciggnigte w czasie, decydujemy o subiektywnym jego postrzeganiu i przyspieszamy
jego bieg lub skracamy wybrane odst¢py; rozwigzanie to ma zaréwno zalety jak i wady
— ustalimy to dokfadnie wspdlnie przed rozpoczeciem symulacji, decyzje o wzglednosci
danej jednostki czasu podejmuje asystent;

zasady debriefingu

badania naukowe

zasady zaliczenia oraz ew. nieobecnosci

Sprzet do omdéwienia na sali symulacyjnej:

sala symulacyjna z punktu widzenia instruktora — wizyta w pokoju kontrolnym
symulator (uktad krazenia, uktad oddechowy, badanie brzucha — ostuchiwanie, ci$nienie,
badanie oczu, tetno na naczyniach szyjnych, promieniowych, udowych, grzbietowych
stopy, mowa — komunikacja z symulatorem, bezpieczenstwo)

sprzet — monitor pacjenta, pulsoksymetr, cisnieniomierz, t6zko, EKG, kardiomonitor,
defibrylator, termometr, glukometr, maska tlenowa

wenflony, probéwki do laboratorium, leki, strzykawki, skierowania, kroplowki, stojak do
kroplowek,

zasady zlecania lekow 1 badah dodatkowych

nauka obstugi telefonu

pytania i odpowiedzi, sprawdzamy czy kazdy student potrafi obstlugiwaé wszystkie

urzadzenia

Prebriefing

prezentacja tematu szkolenia np. zaburzenia oddychania u dzieci

podziat rél

przedstawienie celow symulacji/scenariusza (np. zbieranie wywiadu, monitorowanie
parametréw zyciowych, badanie pacjenta, pobieranie prébek do badan, zlecanie lekow,
interpretacja EKG z monitora, zastosowanie si¢ do schematu postgpowania)

informacja gdzie begdzie przeprowadzany scenariusz — miejsce akcji
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— okreslenie ram czasowych
— czy wszystko jasne ?

— szczegblowa prezentacja przypadku klinicznego 1 rozpoczgcie scenariusza

Zasady debriefingu:

Debriefing czyli oméwienie przebiegu scenariusza ma zwykle trzy cze¢sci: faza opisu (co si¢
wydarzyto), faza analizy (co zrobiliSmy dobrze, co trzeba poprawi¢), faza
zastosowania/wnioskow (co wyniesiemy z zaje¢ na przysztos¢). Trzeba pamigtac, ze kazdy ma
inne postrzeganie tego co si¢ statlo w trakcie scenariusza, wigc o ile to mozliwe trzeba pozwoli¢
wszystkim opowiedzie¢ o tym lub przynajmniej doda¢ do tego co juz zostatlo powiedziane.
Dajmy sobie na to czas. Co prawda wspdlne dochodzenie do wnioskéw edukacyjnych zajmuje
wigcej czasu, ale jest zdecydowanie bardziej efektywne niz powiedzenie przez nauczyciela ,,to
trzeba bylo zrobi¢ tak i tak®. Uczycie si¢ bardziej dochodzac do wnioskéw wspdlnie ! Co
ciekawe, zwykle studentom duzo latwiej jest powiedzie¢ co zrobili ,,zle* niz co zrobili
»dobrze*. Jesli pozwolicie zaczniemy od tego co zrobiliscie ,,dobrze* a potem zastanowimy si¢
czy nastgpnym razem mozna co$ zrobi¢ inaczej. Prosz¢ tez nie bac sie, ze ,,pacjent” umrze, w
trakcie naszych scenariuszy nie bedzie takich sytuacji (zasada psychologicznego
bezpieczenstwa). Uczestnik scenariusza moze chcie¢ oméwi¢ wiele spraw w trakcie
debriefingu, nauczyciel powinien poruszy¢ 3-4 sprawy, ktére sg celami scenariusza. Jest to
catkowicie prawidlowe, ze zar6wno uczestnicy jak 1 nauczyciele mysla o tym co stalo si¢ w
trakcie scenariusza przez wiele dni czy tygodni po jego zakonczeniu. Symulacja wywotuje silne
emocje. Zasadg debrifingu jest, ze studenci wigcej mowia niz nauczyciel, zwykle te proporcje
wynosza odpowiednio: 70-90% do 10-30%. Zwracam si¢ do Panstwa z prosba o powstrzymanie
si¢ od rozmOw bezposrednio po zakonczeniu scenariuszu, tzw. self-debriefing moze zmieni¢
nam efekt wspdlnego debriefingu. Debriefing zawsze konczymy wspdélnymi wnioskami
edukacyjnymi na przysztos¢, ktére zapisujemy na tablicy, aby wszyscy je zapamigtali. Warto
je sobie zanotowac. Krétkie podsumowanie tych wnioskéw znajdzie si¢ na stronie internetowej

Zakladu po zakonczeniu kazdego semestru.

Schemat debriefingu przeprowadzanego w Zaktadzie Symulacji Medycznych:

Emocje (stres, realizm scenariusza itp.)

Przypomnienie celd6w scenariusza

Kroétka epikryza (opis przypadku) — szef zespotu

Omoéwienie interakcji zespotu z symulatorem i aktorem.
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— Omoéwienie tego co studenci wykonali dobrze.

— Omowienie zagadnien, ktére nastgpnym razem zostang wykonane inaczej.

— Odniesienie sytuacji w scenariuszu do obowigzujacych standardéw postepowania oraz

realiéw stuzby zdrowia.

— Podsumowanie: indywidualne dla kazdego studenta oraz wspdlne dla calej grupy wnioski

edukacyjne, przypomnienie zalecen diagnostyczno-terapeutycznych — do zapamigtania

na przyszios¢ — zapisane na tablicy.

— Przypomnienie zasady poufnosci.

— Podzickowanie.

CZESC 3. Szczegélowe oméwienie tematyki zaje¢ z pediatrii

Tematyka zaje¢:

Zaburzenia oddychania u niemowlat 1 matych dzieci, astma, wstrzgs anafilaktyczny
Zaburzenia rytmu serca u dzieci
Goraczka 1 drgawki, posocznica, wstrzas septyczny u dzieci

Zatrucia, stosowanie substancji psychoaktywnych, préby samobdjcze u nastolatkow.

Temat 1. Zaburzenia oddychania, astma oskrzelowa i wstrzas anafilaktyczny u dzieci.

Przedmiot

Pediatria

Jednostka realizujaca

Zaktad Symulacji Medycznych

Temat zajeé

Zaburzenia oddychania, astma oskrzelowa, wstrzas

anafilaktyczny u dzieci.

Liczba godzin

1-2

Numer pracowni

OIT / SOR

Cel

Umiejetnos¢ rozpoznawania i leczenia zaburzen oddychania
u dzieci w tym astmy oskrzelowej 1 wstrzasu

anafilaktycznego.

Cele szczegotowe

Umiejetnos¢:
— przeprowadzania wywiadu pod katem chordb ostrych
i przewlektych uktadu oddechowego
— badanie przedmiotowe uktadu oddechowego u dzieci

— diagnostyki zaburzen oddychania u dzieci
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— leczenia astmy oskrzelowej, wstrzgsu
anafilaktycznego, zapalenia oskrzeli, zapalenia ptuc
— komunikacja z osobami towarzyszacymi nieletniemu,

w tym z rodzicami

Materialy dydaktyczne Symulator dziecka. Sprzet sali OIT lub SOR. Leki
stosowane w nagtych stanach zaburzen oddychania u dzieci.

Liczba uczestnikow | 5-6 oséb

scenariusza

Przygotowanie studenta

Stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, luzne

ubranie.

Umiejetnosci wstepne

Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien zna¢ podstawy
diagnostyki i leczenia chor6éb uktadu oddechowego u dzieci
— podreczniki pediatrii:

— W. Kawalec ,Pediatria” 2013 tom I, Rozdziat 9.
Choroby uktadu oddechowego — symptomatologia
chor6b uktadu oddechowego (kaszel, dusznos¢,
swiszczacy oddech, bezdech), zakazenia ukiadu
oddechowego  (zapalenie  oskrzeli,  zapalenie
oskrzelikéw, zapalenie ptuc, ptyn w jamie
optucnowej) — strony 295-309, 349-350.

— A Dobrzanska / J Ryzko: Pediatria. 2014: Rozdziat
Choroby uktadu oddechowego, Niewydolnos¢
oddechowa strony 320-321.

— W. Kawalec ,,Pediatria” 2013, tom II, Rozdziat 21.
Choroby alergiczne — astma oskrzelowa, anafilaksja,
uczulenie na jad owadow blonkoskrzydtych,
nadwrazliwos¢ na leki - strony 1080-1088, 1096-1101.

— W. Kawalec ,,Pediatria” 2013, tom II, Rozdziat 25.
Postepowanie w stanach zagrozenia zycia u dzieci —
ostra niewydolnos¢ oddechowa — strony 1193-1198.

— A Dobrzanska / J Ryzko: Pediatria. 2014: Rozdziat 7.
Choroby uktadu oddechowego. Zakazenia dolnych
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drég oddechowych — strony 351-360,  Astma
oskrzelowa strony 382-393.

Osiggane efekty

ksztalcenia:

Wiedza: Student zna najczgstsze przyczyny zaburzen
oddychania u dzieci.

Umiejetnosci: Student potrafi rozpoznac i leczy¢ zaburzenia
oddychania u dziecka w tym zapalenie oskrzeli, zapalenie
ptuc, napad astmy oskrzelowej i wstrzgs anafilaktyczny.
Kompetencje: Student pracuje w zespole, komunikuje si¢

z cztonkami zespotu, potrafi poprosi¢ o konsultacje,

raportuje profesjonalnie stan pacjenta oraz swoje dzialania.

Temat 2. Zaburzenia rytmu serca u dzieci.

Przedmiot

Pediatria

Jednostka realizujaca

Zaktad Symulacji Medycznych

Temat zajeé

Zaburzenia rytmu serca u dzieci.

Liczba godzin

1-2

Numer pracowni

OIT

Cel

Umiejetnos¢ diagnostyki i leczenia najczestszych zaburzen

rytmu serca u dzieci.

Cele szczegotowe

Umiejetnos¢:
— przeprowadzania wywiadu u nastolatka
z zastabnigciem
— badania uktadu krazenia u dzieci
— diagnostyki zaburzen rytmu serca u dzieci
— leczenia objawowych zaburzen rytmu serca

— komunikacja z osobami towarzyszacymi nieletniemu

Materialy dydaktyczne Symulator pacjenta dorostego. Sprzet sali OIT lub SOR.
Leki stosowane w naglych stanach kardiologicznych u
dzieci.

Liczba uczestnikow | 5-6 oséb

scenariusza

Przygotowanie studenta

Stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, luzne

ubranie.
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Umiejetnosci wstepne Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien zna¢ podstawy
choréb uktadu krazenia u dzieci — podrg¢czniki pediatrii:

1. W. Kawalec ,Pediatria” 2013 tom I, Rozdziat
Choroby uktadu krazenia, Zaburzenia rytmu serca —
strony 410-431.

2. A Dobrzanska / J Ryzko: Pediatria. 2014: Rozdziat
Choroby uktadu krazenia, zaburzenia rytmu serca —

strony 254-262.

Osiagane efekty | Wiedza: Student zna najczestsze zaburzenia rytmu serca u
ksztalcenia: dzieci.

Umiejetnosci: Student potrafi rozpoznac i leczy¢ najczestsze
zaburzenia rytmu serca u dzieci.

Kompetencje: Student pracuje w zespole, skutecznie
komunikuje si¢ ze  wspolpracownikami, raportuje

profesjonalnie stan pacjenta oraz podj¢te czynnosci.

Temat 3. Goraczka, posocznica, drgawki, wstrzas septyczny u dzieci.

Przedmiot Pediatria

Jednostka realizujaca Zaktad Symulacji Medycznych

Temat zajecé Zaburzenia rytmu serca u dzieci.

Liczba godzin 1-2

Numer pracowni oIT

Cel Umiejetnos¢ diagnostyki i leczenia goraczki, posocznicy i

drgawek u dzieci.

Cele szczegotowe Umiejetnosé:

— przeprowadzania wywiadu z rodzicami malego
dziecka z podejrzeniem infekcji

— badanie przedmiotowe dziecka

— diagnostyka infekcji u dzieci

— leczenie goraczki, drgawek, posocznicy

— komunikacja z rodzicami matego dziecka
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Materialy dydaktyczne Symulator dziecka w wieku 4-6 lat. Sprzet sali OIT lub SOR.
Leki stosowane w naglych stanach kardiologicznych u
dzieci.

Liczba uczestnikow | 5-6 oséb

scenariusza

Przygotowanie studenta

Stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, luzne

ubranie.

Umiejetnosci wstepne

Znajomos¢ nastepujacych rozdziatéw w podrecznikach:

1. A Dobrzanska / J Ryzko: Pediatria. 2014: Rozdziat
Wybrane zagadnienia neurologii dziecigcej, Drgawki
gorgczkowe - strony 946-947.

2. W. Kawalec ,,Pediatria” 2013: Tom II Rozdziat 19.
Choroby zakazne — posocznica strony 977-981.

3. W. Kawalec ,,Pediatria” 2013, tom II, Rozdziat 25.
Postepowanie w stanach zagrozenia zycia u dzieci —

wstrzgs — strony 1204-1206.

Osiagane efekty

ksztalcenia:

Wiedza: Student zna najczgstsze przyczyny goraczki u
matych dzieci.

Umiejetnosci: Student potrafi rozpoznac i leczy¢ goraczke,
drgawki, posocznice u dzieci.

Kompetencje: Student pracuje w zespole, skutecznie
komunikuje si¢ ze wspotpracownikami i rodzicami dziecka,
raportuje profesjonalnie stan pacjenta oraz podjete

CZynnosci.

Temat 4. Zatrucia, stosowanie substancji psychoaktywnych, préby samobdjcze u

nastolatkow.

Przedmiot

Pediatria

Jednostka realizujaca

Zaktad Symulacji Medycznych

Temat zajeé

Zatrucia, stosowanie substancji psychoaktywnych u dzieci.

Liczba godzin

1-2

Numer pracowni

OIT

Cel

Umiejetnos¢ diagnostyki i leczenia zatru¢ u nastolatkow.

11
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Cele szczegotowe Umiejetnosé:

— przeprowadzania wywiadu z nastolatkiem

— badanie przedmiotowe nastolatka

— diagnostyka zatru€, stosowania substancji
psychoaktywnych, préb samobdjczych

— leczenie objawowe 1 przyczynowe w zatruciach,

prébach samobdjczych

Materialy dydaktyczne Symulator pacjenta dorostego. Sprzet sali OIT lub SOR.
Leki stosowane w nagltych stanach u dzieci w tym w
zatruciach.

Liczba uczestnikow | 5-6 oséb

scenariusza

Przygotowanie studenta Stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, luZne ubranie.

Umiejetnosci wstepne Znajomos¢ nastepujacych rozdziatéw w podrecznikach:

1. W. Kawalec ,,Pediatria” 2013. Tom II. Rozdziat 16.
Wybrane zagadnienia z psychiatrii dzieci i mtodziezy
— zaburzenia psychiczne okresu dorastania
(samobdjstwa dzieci 1 mlodziezy), uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych — strony 817, 819-821.

2. W. Kawalec ,,Pediatria” 2013, tom II, Rozdziat 25.
Postepowanie w stanach zagrozenia zycia u dzieci —
zatrucia — strony 1216-1219.

3. A Dobrzanska / J Ryzko: Pediatria. 2014: Rozdziat
3.2 — Zasady intensywnego leczenia w ostrych
zatruciach — strony 122-132.

Osiagane efekty | Wiedza: Student zna najczestsze przyczyny zatru¢ u

ksztalcenia: nastolatkéw.

Umiejetnosci: Student potrafi rozpoznac i leczy¢ najczesciej
wystepujace zatrucia u nastolatkéw w tym proby samobdjcze.
Kompetencje: Student pracuje w zespole, skutecznie
komunikuje si¢ ze wspotpracownikami 1 nastolatkiem,
raportuje profesjonalnie stan pacjenta oraz podjete

CZynnosci.
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Warunki zaliczenia zajeé:

obecnos¢ za zajeciach

zaliczenie sprawdzianu wst¢pnego

aktywny udziat w zajeciach / scenariuszu

nabycie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji — zgodnie z powyzszym wykazem

CZESC 4. Wprowadzenie do metod oceny studenta w trakcie symulacji —

zajecia typu ,,egzamin standaryzowany*“.
W czesci internistycznej podejmiemy prébe przeprowadzenia zaje¢ zblizonych do egzaminu
standaryzowanego. Ponizej przedstawiamy kryteria wg ktérych studenci beda oceniani oraz
wskazowki jak nalezy si¢ przygotowac aby uzyskac zaliczenie ¢wiczen.
Skupimy si¢ zaréwno na umiejetnosciach technicznych studenta jak i tzw. miekkich.
Umiejetnosci techniczne beda oceniane w trzech gtéwnych aspektach:

— badanie ABCDE

- wywiad SAMPLE

— znajomos¢ wytycznych, standardéw, nazw i dawek lekow — zgodnie z informacjami

wymaganymi w trakcie zaje¢ z choréb wewngtrznych (podreczniki, wyktady, seminaria,

¢wiczenia)

Ocena pacjenta ABCDE:
A - airway — drogi oddechowe
— ocena droznosci drog oddechowych — jezeli pacjent jest przytomny i odpowiada logicznie
na pytania, §wiadczy to o zachowanym wydolnym oddechu i wtasciwej perfuzji
mozgowej; u pacjentéw o ograniczonej $wiadomosci moze wystgpi¢ niedroznos¢ drég
oddechowych lub tez niewydolno$s¢ oddechowa moglta doprowadzi¢ do uposledzenia
stanu Swiadomosci; zwrdcenie uwagi na wszystkie odglosy styszalne podczas
oddychania, prace dodatkowych mig$ni oddechowych, przyjmowana przez niego
spontanicznie pozycje; dziatania: rekoczyny udrazniajace drogi oddechowe i
zabezpieczenie przyrzadowe dréog oddechowych
B — breathing — oddychanie
— ocena oddechu — patrz, stuchaj, wyczuj — nalezy policzy¢ liczb¢ oddechéw, oceni¢ ich

glebokos¢, tor oddechowy oraz oceni¢ ruchomos$¢ klatki piersiowej i symetri¢ ruchow;
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zwrocenie uwagi na kolor skéry (sinica), jej wilgotno$¢, wypelnienie zyl szyjnych,
dodatkowe dzwigki oddechowe (stridor, $wisty), potozenie tchawicy we wcigciu mostka
badanie palpacyjne klatki piersiowej (pod katem odmy podskérnej, ztamania Zeber),
ostuchiwanie p6l ptucnych, opukiwanie, podigczenie pulsoksymetru i zanotowanie
wyniku saturacji hemoglobiny tlenem; dziatania: tlenoterapia, wspomaganie oddechu lub
oddech zastepczy
C — circulation — krazenie
— ocena koloru skory (sinica, blado$¢, marmurkowanie), jej ocieplenie oraz ocena nawrotu
kapilarnego wypetnienie badz zapadnigcie zyl szyjnych réwnoczesna ocena tetna na
tetnicy obwodowej i1 duzej (obecnos¢, czesto$€, miarowos¢, symetria i wypelnienie)
pomiar ci$nienia t¢tniczego ostuchanie tonéw serca — gtosnos$¢, dzwigki dodatkowe,
ocena zgodnosci tondw serca z t¢tnem poszukiwanie cech ewentualnego krwawienia
zewngtrznego lub wewnetrznego ocena i monitorowanie diurezy — wprowadzenie
cewnika do pecherza moczowego; dzialania: uzyskanie dostepu donaczyniowego,
pobranie krwi do badan, podanie ptynéw (jesli jest to konieczne), monitorowanie EKG,
wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG
D — disability — ocena zaburzen $wiadomosci
— wykluczenie i leczenie zaburzen w zakresie ABC ocena stanu §wiadomosci za pomocg
skali AVPU lub skali Glasgow (Glasgow Coma Scale — GCS; .) ocena wielkosci Zrenic,
ich symetrii 1 reakcji na $wiatto ocena poziomu glikemii ewentualna szybka ocena stanu
neurologicznego — symetrii czucia i ruchomosci w konczynach
E — exposure — ekspozycja pacjenta
— odslonigcie i zbadanie innych obszaréw ciata palpacyjna ocena jamy brzusznej (tkliwos¢,
bolesnos¢, objawy otrzewnowe, perystaltyka) obecno$¢ t¢tna na tetnicach

pachwinowych, symetria ocena konczyn (obrzeki, zylaki, zmiany pozakrzepowe)

Ocena SAMPLE:
S (signs/symptoms) — objawy
— Jak si¢ czujesz? Czy co$ ci¢ boli? Co robites/as, kiedy poczules/as si¢ zle? Kiedy pojawity
si¢ pierwsze objawy? Gdzie byles/as, kiedy pojawity si¢ pierwsze objawy?
A (allergies) — uczulenia
— Jeste$/a§ uczulony/a na: jakie$ pokarmy, lekarstwa, substancje lotne/wziewne? Czy

zjadles/as wypites/as cos lub miates/a$ kontakt z czyms, na co jestes/a$ uczulony/a ?
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— Trzeba zapyta¢ pacjenta o uczulenia na leki, pokarmy czy inne czynniki: kurz, pierze,

detergenty. Informacja o alergii moze nasung¢ przyczyn¢ zachorowania i wlasciwie
ukierunkowac postepowanie 1 leczenie. W razie stwierdzenia alergii na okreslony czynnik

wystepujacy w otoczeniu nalezy niezwtocznie usung¢ pacjenta z miejsca zagrozenia.

M (medication) — przyjmowane leki

— Czy zazywasz jakie$ lekarstwa? Jesli tak, to jakie? Czy zazytes$/as dzisiaj swoje leki? Jesli

tak, to ile 1 kiedy?

Wielu pacjentéw regularnie przyjmuje leki, zwlaszcza w wieku podesztym. Stosowane
leki zaréwno przepisane przez lekarza jak i przyjmowane samodzielnie, mogg miec
wplyw na nasze postepowanie na miejscu zdarzenia — mogg si¢ kumulowac lub dziatac¢
antagonistycznie na leki podane przez nas. Nalezy ustali¢, czy pacjent regularnie

przyjmowat leki zlecone przez lekarza, czy i jakie przyjmowat leki nie zlecone.

P (past medical history) — wywiad lekarski

— Czy chorujesz na co$ (astma, cukrzyca, epilepsja, choroby serca)? Czy przechodziles/as

jakies$ choroby, operacje? Czy miates/as w przesztosci jakis wypadek? Czy jest Pani w

cigzy?

— Wiele choréb przewlektych moze ulega¢ gwattownemu zaostrzeniu, nalezy zebrad

informacje o nich i przebytych cigzkich chorobach i operacjach.

L (last meal) — ostatni positek

— Czy jadles/as$ (pites/as) cos ostatnio? Jesli tak, to co i kiedy?

— Nalezy uzyska¢ informacj¢ na temat spozytych w danym dniu pokarméw i ptyndw.

Istotne znaczenie ma objeto$¢ i czas spozycia positku, jesli pacjent wymaga naglej
interwencji chirurgicznej. Obecnos$¢ tresci pokarmowej w zotadku stwarza ryzyko
zachlysnigcia 1 niedroznosci drég oddechowych.
Znaczenie ma takze dlugotrwale niedozywienie lub nieprawidiowe odzywianie (ludzie

ubodzy, bezdomni), poniewaz te czynniki moga zaostrza¢ przebieg choroby.

E (event/environment) — okolicznos$ci zdarzenia
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— Co sig stato ? Co si¢ wydarzylo, gdy poczutes/as si¢ zle ? Czy kogos powiadomi¢ ?

— Nalezy zapyta¢ poszkodowanego, rodzing lub $wiadkéw zdarzenia o sytuacje

poprzedzajaca wypadek lub zachorowanie, jak doszto do wystapienia danych objawéw,
urazéw. Czy wystgpienie objawéw chorobowych bylo poprzedzone np. wysitkiem,

zdenerwowaniem, bolami w klatce piersiowej, utratg przytomnosci itp.
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Znajomos$¢ wytycznych, standardéw i lekéw bedzie oceniana na podstawie podrecznika
,,Choroby wewnetrzne* Szczeklik 2017) oraz materiatéw z wyktadéw, seminariéw i ¢wiczen.
Doktadne dane dotyczace rozdziatéw podrecznika zostaty podane w cze$ci omawiajacej

poszczegdlne scenariusze.

Zaliczenie umiejetnosci technicznych:
— ABCDE -30%
— SAMPLE - 30%
— wytyczne/standardy/zalecenia, leki, dawki — 40%
ABCDE - 0-3 pkt
SAMPLE - 0-3 pkt
Wiytyczne i leki 0-4 pkt

Zaliczenie od minimum 6 pkt = 60%.

Umiejetnosci migkkie

Ponizej zamieszczam skale oceny umiejetnosci nietechnicznych studentéw w trakcie realizacji
scenariusza symulacyjnego wysokiej wiernosci. Umiejetnosci migkkie bardzo trudno jest
ocenia¢ obiektywnie, dlatego ponizsze skale nalezy traktowac jako swego rodzaju wskazéwki,

a nie sztywne reguly zaliczenia ¢wiczen.

Ottawa crisis recourse management checklist
Dzialanie Tak (2pkt.) | Czesciowe | Nie (Opkt.)
(1pkt.)

Rozwiagzywanie probleméw - ta czesé jest
oceniana w czesci technicznej

Prawidlowe badanie ABC

Postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne

zgodne z aktualnymi zaleceniami

Ocena sytuacji

Unikanie btedu fiksacji

Regularne ponawianie oceny stanu pacjenta

i sytuacji

Uzycie zasobéw
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Kiedy to potrzebne wezwanie pomocy

Wiasciwe kierowanie personelem

i przydzielanie zadan

Kierowanie zespolem

Spokojna postawa

Stanowcze dziatanie i utrzymywanie kontroli

nad zespotem

Globalna perspektywa

Komunikacja

Jasna i klarowna komunikacja

Uzywanie imion i zamknig¢te] petli

Uwazne stuchanie zespotu

Razem

Ottawa crisis resource management global rating scale

Wrazenie ogdlne

1 2 3 4 5 6 7
Nowicjusze: Zaawansowani Kompetentni: Swietni: wzorcowa
wszystkie nowicjusze: wiele wiekszos¢ praca lub tylko
umiejetnosci z umiejetnosci z zakresu  umiejetnosci z pojedyncze

zakresu CRM CRM wymaga zakresu CRM umiejetnosci z
wymagaja istotnej dalszego doskonalenia ~wymaga tylko zakresu CRM
poprawy niewielkiej poprawy  wymagaja
niewielkiej
poprawy
Umiejetnos$¢ kierowania zespotem
1 2 3 4 5 6 7

Utrata zimnej krwi ~ Utrata zimnej

kontroli przez
wigksza czesé
trwania scenariusza,

niemoznos¢

podejmowania

krwi/kontroli czgsto

podczas scenariusza,

opdznia podejmowanie

decyzji (lub wymaga

wsparcia), rzadko

Pozostaje spokojny i
kontroluje sytuacje
w wiekszosci
przypadkow,
podejmuje kluczowe

decyzje z

Przez caty czas
pozostaje spokojny
1 kontroluje
sytuacje, bez
opdznienia

podejmuje trafne i
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stanowczych

decyzji, brak

osigga ogd6lng

perspektywe

niewielkim

opOznieniem,

szybkie decyzje,

stale ocenia

umiejetnosci zwykle utrzymuje sytuacje z ogdlne;j
tworzenia ogdlnej 0g0lng perspektywe  perspektywy
perspektywy
Rozwigzywanie probleméw
1 2 3 4 5 6 7
Nie sg w stanie Niekompletna lub Satysfakcjonujgca Szybkie i petne
wykona¢ kompletnej wolna ocena ABC, ocena ABC, zwykle  badanie ABC,

oceny ABC,
problemy
rozwiazuja po

jednym, w sytuacji

problemy w
wiekszosci
przypadkow

rozwigzywane s3 po

rozpoznane
problemy sa
rozwigzywane

jednoczasowo bez

zawsze problemy
sg rozwigzywanie
jednoczasowo

(jezeli to mozliwe),

kryzysowej brak jednym, rzadko znacznego w sytuacji

rozwazenia rozwazaja zwlekania, w kryzysowej

alternatywnych alternatywne sytuacji kryzysowej  rozwazaja

mozliwych dziatan ~ mozliwos$ci dzialania ~ rozwazajg czes¢ najbardziej
alternatywnych prawdopodobne
mozliwosci alternatywy

Umiejetnos¢ oceny sytuacji
1 2 3 4 5 6 7
Bardzo tatwo Unikajg bledu fiksacji  Unikaja bledu Samodzielnie
dochodzi do biedu dopiero po wyraznych  fiksacji, ewentualnie unikajg btedu

fiksacji, brak
ponowienia oceny
pacjenta i sytuacji
pomimo pogorszenia
stanu
poszkodowanego,
brak umiejetnosci
przewidywania
mozliwego rozwoju

sytuacji

wskazowkach, rzadko
ponawiajg oceng
pacjenta i sytuaciji,
rzadko podejmuja
probe przewidzenia
mozliwego rozwoju

sytuacji

po minimalnych
wskazowkach, dos¢
czgsto ponawiajg
oceng pacjenta i
sytuacji, zwykle
przewiduja rozwdj

sytuacji

fiksacji, regularnie
ponawiajg oceng
pacjenta i sytuacji,
sg w stanie
przewidzie¢ rozwdj
sytuacji na
podstawie
zebranych

informacji
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Wykorzystanie dostepnych sil i Srodkéw

uzywa zamknigtej
petli w komunikacji,
nigdy nie uzywa
zasad bezposredniej
komunikacji
werbalnej lub

niewerbalnej

personelem ale w
spos6b
niejasny/niewyrazny,
od czasu do czasu
stucha co méwig ale
nie wchodzi w
interakcje z zespotem,
rzadko uzywa zasad
bezposredniej
komunikacji werbalne;j

lub niewerbalnej

spos6b swiadomy
komunikuje si¢ z
zespotem, stucha
informacji zwrotne;j
od zespotu, uzywa
zasad bezposredniej
komunikacji
werbalnej lub

niewerbalnej

1 2 3 4 5 6 7

Brak umiejetnosci Minimalna Umiarkowana Wykorzystanie

wykorzystania w efektywnos¢ efektywnos¢ dostepnych sit i

efektywny sposéb wykorzystania wykorzystania srodkéw w sposéb

dostgpnego dostgpnego personelui dostgpnego optymalny.

personelu i srodkéw, $rodkéw. Trudnosci z  personelu i srodkéw. Umiejetnos¢

brak umiejetnosci podejmowaniem Podejmowaniem szybkiego

decydowania o wlasciwych decyzjio  wilasciwych decyzji  podejmowania

waznosci zadan priorytetowych o priorytetowych decyzji o

(priorytety) dziataniach dziataniach. priorytetowych
dziataniach i jasne
o nich
informowanie,
szybkie wzywanie
niezbedne;j
pomocy.

Komunikacja
1 2 3 4 5 6 7
Nie rozmawia z Okazjonalnie Przez wigkszos¢ Zawsze czasu jasno i
personelem, nie rozmawia z czasu jasno i w w sposob swiadomy

komunikuje si¢ z
zespotem,
$wiadomie zacheca
zespol do dawania
informacji zwrotnej i
stucha jej uwaznie,
ciggle uzywa zasad
bezposredniej
komunikacji
werbalnej lub

niewerbalnej
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Najwazniejsze elementy umiejetnosci miekkich:
— panowanie nad stresem
— komunikacja z cztonkami zespotu, wydawanie jasnych polecen
— uzywanie petli zamknigtej (kierownik zespotu: ,,podaj . . .” cztonek zespotu: ,,podatem .
7 itp.),
— stuchanie cztonkéw zespotu
— profesjonalizm w stosunku do pacjenta i oséb mu towarzyszacych (informacja o
dziataniach, uzyskiwanie zgody, szacunek, wsparcie itp.)
— podsumowanie dziatan (,,mamy pacjenta z . . , parametry: . . . , wyniki: . . . wykonaliSmy
... podalismy . . .reakcja . . .itd), uzyskiwanie globalnej perspektywy
— unikanie btedu fiksacji / nastawienia (btad fiksacji = uporczywy brak weryfikacji lub
korekty diagnozy czy planu terapeutycznego wobec ewidentnych dowoddéw na to, ze taka
korekta jest niezbedna)
— korzystanie z konsultacji, wzywanie niezbednej pomocy
— profesjonalne raportowanie pacjenta (np. przez telefon: kto dzwoni, skad, w sprawie
jakiego pacjenta, jakie sg dolegliwos$ci, parametry, wyniki, co zrobilisSmy do tej pory, o
co prosimy, jak pilnie potrzebna jest pomoc itp.)
— prowadzenie doktadnej dokumentacji
Liczba uzyskanych punktéw w powyzszych skalach w umieje¢tnosciach miekkich nie begdzie

warunkiem zaliczenia, ale materialem do dyskusji w trakcie debriefingu.

Zaliczenie umiejetnosci miekkich:

— moderowana dyskusja z oméwieniem poszczegdlnych dziatan cztonkéw zespotu

— samoocena studenta i wyznaczenie kierunku dalszego rozwoju
Wg powyzszych skal oceniany jest gtéwnie kierownik zespotu oraz drugi lekarz. Zaktadajac,
ze przeprowadzimy 3 scenariusze w ciggu dnia kazdy bedzie oceniony. Przydziat r6l odbgdzie

si¢ na zasadzie losowania ©.

Warunki zaliczenia zaje¢ zsymulacji medycznej w ramach przedmiotu choroby
wewnetrzne:

— obecnos¢ na zajeciach

— zaliczenie testu wstgpnego (w przysziosci w wersji e-learningowe;j)

— aktywne uczestnictwo w scenariuszu wysokiej wiernosci
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— realizacja umiejetnosci technicznych w minimum 60% (>6pkt)
— aktywny udzial w debriefingu
— sformutowanie indywidualnych wnioskéw edukacyjnych

Tematy zaje¢ w zakresie nauczania choréb wewnetrznych:

Temat 1. Zaburzenia oddychania u dorostych - objawy, diagnostyka, leczenie.

Zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej i elektrolitowej. Cukrzyca - ostre
powiklania.

Przedmiot Choroby wewngtrzne

Jednostka realizujgca Zaktad Symulacji Medycznych

Temat zajecé Zaburzenia oddychania u dorostych.

Liczba godzin 1-2

Numer pracowni OIT

Cel Umiejetnos¢ diagnostyki i leczenia zaburzen oddychania u

dorostych.
Cele szczegolowe Umiejetnosé:

— przeprowadzania wywiadu z pacjentem
— badanie przedmiotowe
— diagnostyka zaburzen oddychania, réznicowanie

— leczenie objawowe 1 przyczynowe w zaburzeniach

oddychania
— leczenie ostrych powiktan cukrzycy u dorostych
Materialy dydaktyczne Symulator pacjenta dorostego. Sprzet sali OIT lub SOR.
Leki stosowane w nagtych stanach u dorostych.
Liczba uczestnikow | 5-6 oséb
scenariusza
Przygotowanie studenta Stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, luZzne
ubranie.
Umiejetnosci wstepne Znajomo$¢ nastepujacych rozdziatéw w  podrgczniku

Interna Szczeklika 2017:

21



CSM UMB - Przewodnik dydaktyczny dla studentéw PEDIATRIA I CHOROBY WEWNETRZNE

— Choroby uktadu oddechowego rozdziat 1.4 Dusznos¢.
Strony 610-611. Zaburzenia cyklu i toru oddychania
2.3 —strony 613-614.

— Cukrzyca — Choroby uktadu wewnatrzwydzielniczego
— strony 1449-1496 (szczegdlnie Ostre powiktania
cukrzycy (strony 1482-1487).

— Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

2016.
Osiggane efekty | Wiedza: Student zna najczestsze przyczyny zaburzen
ksztalcenia: oddychania u dorostych.

Umiejetnosci: Student potrafi rozpoznac i leczy¢ najczesciej
wystepujace zaburzenia oddychania u dorostych w tym ostre
powiktania cukrzycy.

Kompetencje: Student pracuje w zespole, skutecznie
komunikuje si¢ ze wspolpracownikami 1 pacjentem,
raportuje profesjonalnie stan pacjenta oraz podjete

CZynnosci.

Temat 2. Stosowanie substancji psychoaktywnych, zatrucia — objawy, diagnostyka,

leczenie.
Przedmiot Choroby wewnetrzne
Jednostka realizujaca Zaktad Symulacji Medycznych
Temat zajecé Stosowanie substancji psychoaktywnych, =zatrucia u
dorostych — objawy, diagnostyka, leczenie.
Liczba godzin 1-2
Numer pracowni oIT
Cel Umiejetnos¢ diagnostyki i leczenia zatru¢ i stosowania
substancji psychoaktywnych u dorostych.
Cele szczegolowe Umiejetnosé:
— przeprowadzania wywiadu z pacjentem po zatruciu
— badanie przedmiotowe
— diagnostyka i r6znicowanie zatru¢ u dorostych w tym
substancjami psychoaktywnymi
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— leczenie objawowe i przyczynowe w zatruciach u

dorostych
Materialy dydaktyczne Symulator pacjenta dorostego. Sprzet sali OIT lub SOR.
Leki stosowane w nagtych stanach u dorostych.
Liczba uczestnikow | 5-6 oséb
scenariusza

Przygotowanie studenta

Stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, luzne

ubranie.

Umiejetnosci wstepne

Znajomo$¢ nastepujacych

Interna Szczeklika 2017:

rozdziatéw w podrgczniku

— Rozdziat XIII Zatrucia. W szczegdlnosci strony: 2542-
2545; 2554-2574.

Osiagane efekty

ksztalcenia:

Wiedza: Student zna najczestsze przyczyny zatru¢ u
dorostych.
Umiejetnosci: Student potrafi rozpoznac i leczy¢ najczesciej

zatrucia u dorostych w tym zatrucia

wystepujace
substancjami psychoaktywnymi.
skutecznie

Kompetencje: Student pracuje w zespole,

komunikuje si¢ ze wspotpracownikami 1 pacjentem,

raportuje profesjonalnie stan pacjenta oraz podjete
czynnosci. Student zna swoje ograniczenia i potrafi poprosi¢

o konsultacje specjaliste.

Temat 3. Wstrzas - objawy, diagnostyka, leczenie.

Przedmiot

Choroby wewngtrzne

Jednostka realizujgca

Zaktad Symulacji Medycznych

Temat zajecé Wstrzas u dorostych.
Liczba godzin 1-2
Numer pracowni OIT

Cel

Umiejetnos¢ diagnostyki i leczenia wstrzgsu u dorostych.

Cele szczegotowe

Umiejetnos¢:
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— przeprowadzania wywiadu z  pacjentem @z
zaburzeniami swiadomosci oraz osobami
towarzyszacymi pacjentowi

— badanie przedmiotowe u pacjenta nieprzytomnego

— diagnostyka réznicowa wstrzgsu

— leczenie objawowe i1 przyczynowe we wstrzasie w tym
wstrzasie hipowolemicznym, krwotocznym,

kardiogennym i anafilaktycznym

Materialy dydaktyczne Symulator pacjenta dorostego. Sprzet sali OIT lub SOR.
Leki stosowane w nagtych stanach u dorostych.

Liczba uczestnikow | 5-6 oséb

scenariusza

Przygotowanie studenta Stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, luZzne
ubranie.

Umiejetnosci wstepne Znajomo$¢ nastepujacych rozdzialbw w podreczniku

,JInterna Szczeklika® 2017:
— Rozdziat T Choroby uktadu krazenia. Szczegdlnie
rozdziat Wstrzas: strony 129-146.

— Rozdziat VIII Choroby alergiczne. Szczeg6lnie strony

2138-2153.
Osiggane efekty | Wiedza: Student zna najczestsze przyczyny wstrzasu u
ksztalcenia: dorostych.

Umiejetnosci: Student potrafi rozpoznac i leczy¢ najczesciej
wystepujace postacie wstrzasu u dorostych w tym wstrzas
hipowolemiczny, krwotoczny, kardiogenny i
anafilaktyczny.

Kompetencje: Student pracuje w zespole, skutecznie
komunikuje si¢ ze wspdtpracownikami 1 pacjentem,
raportuje profesjonalnie stan pacjenta oraz podjete

CZynnosci.
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CZESC 5. Podsumowanie — skrét najwazniejszych informacji dla studenta:

1. Przygotuj si¢ teoretycznie do zaje¢ (podrgcznik, seminaria, wyktady,
¢wiczenia)

2. Pamietaj o wygodnym i profesjonalnym stroju (fartuch, stuchawki, obuwie).

3. Zapoznaj si¢ z zasadami nauki w centrum.

4. Naucz si¢ obslugiwa¢ sprzet oraz poznaj mozliwosci i1 ograniczenia

symulatora.

Bierz aktywny udziat w symulacji.

Pamigtaj o schematach ABCDE oraz SAMPLE.

Badz profesjonalny w stosunku do pacjenta i os6b towarzyszacych.

S

Komunikuj si¢ z zespotem 1 zachowuj si¢ tak jak w trakcie realnych dziatan

leczniczych.

9. Postepuj zgodnie ze standardami i medycyng opartg na faktach.

10. Pamig¢taj o nazwach i dawkach lekéw.

11. Panuj nad stresem.

12. Sformutuj swoje wnioski edukacyjne na podstawie dyskusji w trakcie
debriefingu.

13. Ucz si¢ tak, abys$ kazda zdobyta wiedz¢ mial zastosowaé w praktyce (lub

nastepnej symulacji ©).
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