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Wstep. Ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo potaczone z symulacja medyczna jest aktualnie nowoczesng metoda edukacji, ktéra
szczegdlnie w dobie pandemii SARS-COV-2 stanowi podstawowa forme przygotowania studenta do realizacji zadar zawodowych.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie opinii studentéw pielegniarstwa na temat zaje¢ prowadzonych w Centrum Symulacji Medycznej.
Materiat i metody. W badanu ankietowym wzieto udziat 186 studentéw studiow licencjackich kierunku pielegniarstwo. Zostaty one
przeprowadzone internetowo. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike ankietowania a narzedziem byt autorski
kwestionariusz ankiety. Badania byty anonimowe i dobrowolne, przeprowadzono je od lutego do maja 2021roku. Przyjeto, ze wszelkie
zaleznodci s3 istotne statystycznie, gdy p<0,05.

Wyniki i wnioski. Wedtug ankietowanych symulacja medyczna przygotowuje do przyswojenia umiejetnosci praktycznych,
poszerzenia kompetencji spotecznych oraz ugruntowuje wiedze teoretyczng ale jej minusem jest brak kontaktu z pacjentem. Studenci
kierunku pielegniarstwa najchetniej odbywaja zajecia w salach wysokiej wiernosci oraz z pacjentem standaryzowanym, poniewaz sa
one najhardziej zblizone do warunkdw rzeczywistych.

studenci pielegniarstwa, symulacja medyczna, ksztatcenie

Introduction. Nursing education combined with medical simulation is currently a modern method of education, which, especially
in the era of the SARS-COV-2 pandemic, is an essential form of preparing the student for professional tasks.

Aim. The aim of the study was to find out the opinions of nursing students about the classes conducted in the Medical Simulation
Center.

Material and methods. A total of 186 undergraduate nursing students participated in the survey. It was conducted via the Internet.
We used the method of diagnostic survey; surveying technique and the tool was the original questionnaire. The study was anonymous
and voluntary and was conducted from February to May 2021. It is assumed that any relationship is statistically significant when
p<0.05.

Results and conclusions. According to the respondents, medical simulation prepares to acquire practical skills, also consolidates
theoretical knowledge, prepares to broaden social competence. For nursing students, its disadvantage is the lack of contact with the
patient. Education realized with the use of medical simulation is an effective method of learning. Nursing students prefer to take
classes in high fidelity rooms and with standardized patients because they are most similar to real life conditions.

nursing students, medical simulation, education
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& INTRODUCTION

The introduction of simulation-based teaching and
learning of medicine, nursing and patient care is one of
the very important steps in the education of nurses and
midwives. Simulation is a term that refers to an artificial
reality located in the real world. It is aimed at achieving
educational goals through experiential learning, and
simulation tools provide an alternative to real patients.
Simulation not only increases the competence of nursing
staff, but also improves patient safety [1]. Initially, medi-
cal simulation was treated with skepticism because it was
thought that nothing could simulate a human being with
reliable fidelity. Advances in technology have shown this
to be a mistake. Current patient simulators can mimic
live patients to an incredible degree. With features such
as coughing, convulsions, vomiting, and profuse bleeding,
they can cause students a real level of stress. In addition,
advanced computer simulation software is nowadays very
often used in training and, for example, in a mass casualty
simulation, the decision-making process can be practi-
ced like a Virtual Hospital Virtual Patient [2]. Nowadays,
medical simulation is the most modern and effective way
of educating future medical staff. Therefore, the most
important element of this project are medical simulation
centers, i.e. places with conditions similar to those of real
hospitals. It is a fact that modern technologies, trainers or
simulators have been introduced into education [3].

According to the American Accreditation Council for
Graduate Medical Education, at the pre-graduate level,
medical simulation enables the didactic process in the
areas of communication, knowledge, skills, teamwork or
decision-making. All of these factors have a direct impact
on the effectiveness of education and increase readiness
for clinical work [4]. In January 2019, the National Orga-
nization of Nurse Practitioners (NONPF), in collabora-
tion with The George Washington University School of
Nursing, held a summit to explore the effectiveness of
simulated classroom settings among nurse practitioners
(NPs). In addition, participants discussed standardization
of simulation, dos and don’ts, and substitution of popu-
lations and situations that students are unable to expe-
rience during traditional clinically prescribed hours [5].
Simulation-based education using standardized patients
is recognized as an effective educational method whereby
students can learn in a safe and controlled environment
and instructors can provide consistent education [6].

H AIM

The aim of the study was to find out the opinions of
nursing students about the classes conducted in the Medi-
cal Simulation Center.

B MATERIAL AND METHODS

A total of 186 undergraduate nursing students parti-
cipated in the survey. When it comes to 13 respondents
(7%), they were first year students, 102 respondents
(54.8%) were second year students and 71 respondents
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(38.2%) were third year students. The number of 83.3%
(155) of the respondents were doing practical/work expe-
rience in health care units, in direct contact with patients
before the pandemic. The survey was conducted online.
The diagnostic survey method, survey technique and autho-
r’s questionnaire were used. The research was anonymous
and voluntary, it was conducted from February to May
2021. The basic test that was used in the statistical analyses
is the Chi-square test for independence of variables and any
relationship is statistically significant when p<0.05.

W RESULTS

Medical simulation is an educational method based
on creating opportunities to learn through experience in
a controlled environment. It is used to develop practical
skills and social competence of learners in faithfully repro-
duced real-life conditions and clinical situations based on
specially prepared scenarios. Medical simulation allows
them to be carried out in safe, reproducible conditions and
in accordance with current knowledge standards [7].

The current epidemiological situation resulting from the
SARS-CoV-2 pandemic has significantly aftected the princi-
ples of delivery of classes and practical teaching for nursing
students. Previous classes in hospital wards were moved to
the Medical Simulation Center, where they were held in low,
intermediate, and high fidelity rooms. This division is based,
among other things, on the difficulty of the activities per-
formed or the exercise equipment used. All the respondents
participated in low-fidelity simulation, 72% had classes in
an intermediate-fidelity room, and 68.8% in a high-fidelity
room. When it comes to 17.2% of respondents, they partici-
pated in medical simulation with standardized patient, 13.4%
with task-based training, 3.8% in virtual reality simulation
and 6.5% in computer simulation. The most important for
the educational process at each stage of nursing students’
learning are well-equipped medical simulation labs and their
number adapted to the number of students (Tab. 1).

Medical simulation is a method of active learning and
allows students to acquire knowledge, develop psycho-
motor skills in a safe environment. According to 60%

B Tah. 1. Availability of labs and equipment in the Medical Simulation
Center labs

In your opinion, does the Medical Answers
Simulation Center, where you attend Percentage of
classes, have enough rooms n % observations*
and equipment?

classrooms, where classes are conducted under
simulated conditions, are equipped with the 109 | 42.2% 58.6%
necessary equipment
the numberoftralner_s,.5|mulators is adjusted 19 | 19.0% 26.3%
to the number of participants
available trainers, simulators do not allow
for individual exercises, there is a necessity 64 | 24.8% 34.4%
to wait until others complete the exercises
there are not enough rooms in the Medical 36 | 14.0% 19.4%
Simulation Center to conduct classes
Total 258 | 100.0% 138.7%

* Percentage of observations occurs when a question is of multiple choice. This means that each answer can
theoretically receive a 100% response rate
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of respondents, it prepares to acquire practical skills, for
36.8% it also consolidates theoretical knowledge, 14.2%
of respondents believe that it prepares to broaden social
competence. For 67.1% its disadvantage is the lack of con-
tact with the patient, but according to 41.9%, skills acqu-
ired in the simulation center facilitate work with patients
in real conditions. For 9.7% classes in simulated condi-
tions make it difficult to learn to communicate in the the-
rapeutic team. (Results do not sum to 100% because this
was a multiple-choice question).

Patient Simulators e.g. HPS, Sin Man 3G are high fide-
lity mannequins that mimic human physiology. When it
comes to 18.3% of the respondents, they interacted with
them in emergency nursing classes, 16.7% in anesthesio-
logy and life-threatening nursing classes, 30.6% perfor-
med physical examinations, about 40.0% each in specialty
nursing classes. While 34.9% of the students stated that
they participated in the presentation during the basic
nursing classes. Prebriefing is very important in medical
simulation, which is emphasized by students because of

It is also referred to as an information or orientation ses-
sion conducted prior to the simulation activity in which
instructions or preparatory information is given to the
participants. The purpose of prebriefing is to introduce
the scenario and help the participants achieve the planned
objectives [8] (Tab. 2).

On the other hand, for the academic teacher, the last and
most important stage of the simulation is to discuss the com-
pleted scenario in a comfortable and safe environment, i.e.
debriefing. At this stage, the simulation participants learn
about the elements they performed correctly as well as those
that need improvement in the future [8]. The conducted
study proves that it is also important for students (Tab. 3).

When it comes to 8.6% (16) of the respondents, they,
if given a choice, would like to take classes in a low fide-
lity room, where trainers are used that are less similar
to reality but can be repeatedly performed on. While 18

M Tab. 3. Student opinion on debriefing

the information provided regarding the tasks performed. Debriefing is a time for reflection Answers | percentage of
and, according to you, is about: n o |observations*
P, ; Sharing experiences from medical simulation | 155 | 30.7% 83.3%
M Tab. 2. Student opinion on prebriefing g exp
: : Exploring the importance of medical simulation
Prebriefi d t 9 9
. . ! ! observations iscussi i i i
n | e Cl L
Introduction to the capabilities of the simulator | 108 | 29.2% 58.1% ; -
i fommation about avalable equloment SFudenFs feedback on the conducted medical o1 | 18.0% 48.9%
e quip 77| 208% | 41.4% simulation
Zr:ettm; ;Z:E:?:te dwith the layout of rooms Feedback from observers and the instructor 85 | 16.8% 45.7%
i i i i 60 | 16.2% 32.3% (ritical evaluation of the conducted classes 34| 6.7% 18.3%
and equipment in the Simulation Center
Getting to know the simulation scenario 125 | 33.8% 67.2% Evaluating students participating in the activity | 21 | 4.2% 11.3%
Total 370 | 100.0% 198.9% Total 505 | 100.0% 271.5%

* Percentage of observations occurs when a question is of multiple choice. This means that each answer can
theoretically receive a 100% response rate

B Tab. 4. Students'ratings of each type of simulation by year of study

* Percentage of observations occurs when a question is of multiple choice. This means that each answer can
theoretically receive a 100% response rate

i . Year of study
Type of simulation . - Total
First | Second | Third
Low-fidelity simulation - this uses mannequins n 1 13 ) 16
that are less like the real thing, such as arms for
intravenous injections, intramuscular injections, 0 . . . .
but one can repeatedly perform exercises on them. % 1.7% | 127% | 2.8% | 8.6%
) o ) Medium-fidelity simulation because it uses phantoms n 2 1 5 18
Simulation is designed to encourage active that simulate breathing, heart and bowel sounds,
participation i the learning process. It allows allow insertion of an intravenous line, but lack , . . . .
students to cons.tru.ct knowledg.e and develop complexity and realistic patient scenarios. % 15.4% | 10.8% | 7.0% | 9.7%
psychomotor skills in a safe environment.
If you had the opportunity to choose High-fidelity simulation, which allows for an empirical n 5 0 39 86
its type you would like to take classes in: approach to leaming, uses phantoms with complex
functions and multiple capabilities to realistically . . ) ) .
represent human life functions. % 38.5% | 41.2% | 54.9% | 46.2%
Working with standardized patients because only n 5 36 25 66
this type of activity in the simulation center reflects
the actual conditions of working with patients. 38.5% | 35.3% | 352% | 35.5%
n 13 102 7 186
Total
% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Cramer'sV 0.145 7.817° 6 0.252 | 0.246°
coefficient value Chi-square df p Monte
Carlop
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students (9.7%) chose simulation of intermediate fide-
lity due to less complex simulation scenarios, 86 (42.6%)
respondents would prefer to attend classes in high fide-
lity room, which allows for empirical approach to lear-
ning, using phantoms with complex functions and many
opportunities to realistically reflect human life functions.
The number of 66 respondents (35.5%) indicated stan-
dardized patient classes because only this type of class at
the simulation center reflects the real working conditions
in the hospital. Year of study does not statistically signifi-
cantly differentiate the proportion of responses on interest
in different types of simulation (Tab. 4).

I DISCUSSION

Classes in simulation in the field of nursing are con-
ducted at the beginning of education, but rooms of low
fidelity dominated. The development of simulation, the
introduction of standardized patient and classes in inter-
mediate and high-fidelity rooms as well as the epidemio-
logical situation meant that greater part of them were car-
ried out under such conditions.

In own research, according to 60% of respondents,
it prepares to acquire practical skills, for 36.8% it also
consolidates theoretical knowledge, 14.2% of respondents
believe that it prepares to broaden social competence.
For 67.1% its disadvantage is the lack of contact with
the patient, but according to 41.9% skills acquired in the
simulation center facilitate work with patients in real con-
ditions. For 9.7% classes in simulated conditions make it
difficult to learn to communicate in the therapeutic team.

Simulation in pre-licensure nursing education in the
United States was used for assessment, formative evalu-
ation, clinical skill development, and extension of clinical
and didactic experiences. A large, landmark study on this
mode of education was conducted by Hayden et al, who
found that up to 50% of clinical time could be replaced by
clinical simulations in nurse education programs without
compromising clinical competence. There is a growing
body of evidence regarding the effectiveness of simulation
and learning outcomes, preparation for clinical experien-
ces, and assessment testing prior to graduation. Results
from pre-degree student surveys show positive learning
outcomes of increased confidence, reduced anxiety, and
improved communication skills [5]. The literature review
conducted by dos Santos Ribeiro aimed to determine how
clinical simulation affects the teaching and training strategy
of advanced nursing practice. The analysis concluded that
clinical simulation contributed to the teaching of Advan-
ced Nursing Practice (APN) through improved clinical
awareness, development of advanced clinical management
competencies including leadership skills and teamwork.
In addition, it has helped to fill learning gaps, stimulated
the use of scientific evidence and the development of cli-
nical reasoning. Thus, simulation has been proven to be an
effective teaching tool increasing student safety during care,
which, in turn, promotes the teaching of advanced nursing
practice [9]. Starkweather et al. argue that incorporating
simulation into the curriculum provides an additional
level of experiential learning, consistent with the 4 stages
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of the learning cycle outlined in Kolb’s theory: conceptu-
alization, planning, experience and reflection. Students
receive simulated experience and reflection (via debriefing)
before gaining more experience through clinical rotations.
In addition, simulation can serve as a standardized method
for students to become familiar with key clinical diagnoses
and/or patient populations and an opportunity to assess the
development of advanced nursing skills and clinical judg-
ment [10]. In a study by Luo et al. conducted among aca-
demic teachers 48.09% of respondents stated that there is
a need to introduce medical simulation into the educational
program, and 29.77% showed interest in using simulation-
-based teaching, 12.98% reported that they followed their
institution’s requirements [11].

The results of a meta-analysis by Kim, Park, and Shin
suggest that simulation-based nursing education interven-
tions have strong educational effects, with particularly large
effects in the psychomotor domain. Simulation-based nur-
sing education was shown to be effective across a range of
learning domains, with a pooled standardized random-
-effects mean difference of 0.70. Subgroup analysis showed
that effect sizes were larger for high-fidelity simulations
(0.86), medium-fidelity simulations (1.03), and standardi-
zed patients (0.86) than for low-fidelity and hybrid simu-
lations. In terms of cognitive outcomes, the effect size was
largest for high-fidelity simulations (0.50). Regarding the
affective outcome, the high-fidelity simulation (0.80) and
standardized patients (0.73) had the largest effect sizes
which was similar to our own results [12]. In contrast,
a study by Guerrero-Martinez et al. showed that nursing
students improve their knowledge and skills through medi-
cal simulation. Significant differences were found in the
set of global responses, with p < 0.0001 for the dimension
»satisfaction” with the simulation and d = 1.25 for ,,large”
effect size and p < 0.0069 for the dimension ,,confidence
and motivation” and d = 0.58 for ,moderately large” effect
size [13] which was also confirmed by our own study.

Simulation is an effective method used in continuing
education and it is important for nursing staff to have com-
petencies also related to high-risk versus infrequent proce-
dures. It is an acceptable and valuable strategy as an asses-
sment method to ensure that Advanced Practice Nursing
students acquire skills that are commonly used in nursing
[14]. There are still too few scientific reports that conclusi-
vely prove the effectiveness of simulation education in nur-
sing, hence further research needs to be undertaken in this
area [1]. The published studies of other authors on medical
simulation are mostly based on a review of the literature or
the method of observation. The results presented in them
prove the legitimacy of the development of nursing educa-
tion based on medical simulation.

| CONCLUSIONS

Education delivered using medical simulation is an effec-
tive method of learning. Nursing students are most likely
to take classes in high fidelity rooms and with standardized
patients because they are most similar to real-world con-
ditions. Prebriefing and debriefing for nursing students is
an essential part of the medical simulation scenario.
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I Symulacja medyczna jako narzedzie edukacyjne w opinii

studentow pielegniarstwa

B WSTEP

Wprowadzenie opartego na symulacji nauczania
i uczenia si¢ medycyny, pielegniarstwa i opieki nad
pacjentami jest jednym z bardzo waznych krokéw
w ksztalceniu pielegniarek i potoznych. Symulacja
to termin odnoszacy si¢ do sztucznej rzeczywisto$ci
umiejscowionej w $§wiecie prawdziwym. Jest ona ukie-
runkowana na osigganie celéw edukacyjnych poprzez
nauke empiryczna, za$ narzedzia symulacyjne stanowia
alternatywe dla prawdziwych pacjentéw. Symulacja
zwieksza nie tylko kompetencje kadry pielegniarskiej, ale
takze wplywa na poprawe bezpieczenstwa pacjentow [1].
Poczatkowo symulacja medyczna byla traktowana scep-
tycznie, poniewaz uwazano, Ze nic nie jest w stanie symu-
lowac¢ czlowieka z rzetelng wiernoscig. Postep technolo-
giczny pokazal, ze to btad. Obecne symulatory pacjentéw
moga w niewiarygodnym stopniu nasladowa¢ zywych
pacjentéw. Z cechami takimi jak kaszel, drgawki, wymioty
i obfite krwawienie moga powodowaé u ucznidéw praw-
dziwy poziom stresu. Ponadto zaawansowane oprogramo-
wanie do symulacji komputerowych jest obecnie bardzo
czgsto wykorzystywane w szkoleniach a np. w symulacji
wypadku masowego proces decyzyjny mozna przec¢wiczy¢
jak Wirtualny Szpital Wirtualnego Pacjenta [2]. Symula-
cja medyczna to obecnie najnowoczesniejszy i najskutecz-
niejszy sposob ksztalcenia przysztych kadr medycznych.
Dlatego najwazniejszym elementem jej rozwoju sa centra
symulacji medycznej, czyli miejsca zblizone warunkami
do prawdziwych szpitali. Faktem stalo si¢ wprowadzenie
do ksztalcenia nowoczesnych technologii, trenazeréw czy
symulatoréw [3]. Wedlug Amerykanskiej Rady Akredyta-
cyjnej Ksztalcenia Kadr Medycznych na poziomie przed-
dyplomowym symulacja medyczna umozliwia realizacje
procesu dydaktycznego w obszarach komunikacji, wiedzy,
umiejetnosci, praca zespotowej czy podejmowania decy-
zji. Wszystkie te czynniki wplywaja bezposrednio na
efektywnos¢ ksztalcenia i zwigkszenie gotowosci do
podjecia pracy w warunkach klinicznych [4]. W stycz-
niu 2019 roku, Krajowa Organizacja Nurse Practitio-
ner (NONPF) we wspdlpracy z The George Washington
University School of Nursing, zorganizowata spotkanie
na szczycie, ktorego celem bylto zbadanie skutecznosci
zaje¢ w warunkach symulowanych wérdéd praktykujacych
pielegniarek (NP). Ponadto uczestnicy dyskutowali na
temat standaryzacji symulacji, dawkowania i zastepowa-
nia populacji i sytuacji, ktérych uczniowie nie sa w stanie
doswiadczy¢ w tradycyjnych zalecanych klinicznie godzi-
nach [5]. Edukacja oparta na symulacji z wykorzysta-
niem standaryzowanych pacjentéw jest uznawana za sku-
teczng metode edukacyjna, dzigki ktérej uczniowie moga
uczy¢ si¢ w bezpiecznym i kontrolowanym srodowisku,
a instruktorzy mogg zapewnic¢ spdjna edukacje [6].

W CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie opinii studentéw piele-
gniarstwa na temat przydatnosci zaje¢ prowadzonych
w Centrum Symulacji Medyczne;j.

B MATERIAL | METODY

W badanu ankietowym wziglo udzial 186 studentéw
studiéw licencjackich kierunku pielegniarstwo. 13 0séb
(7%) to studenci pierwszego roku, 102 respondentéw
(54,8%) drugiego roku oraz 71 (38,2%) 0sdb to studenci
trzeciego roku. 83,3% (155) ankietowanych odbywato
przed pandemig zajecia praktyczne/praktyki zawodowe
w jednostkach ochrony zdrowia, w bezposrednim kontak-
cie z pacjentem. Badania zostaly przeprowadzone inter-
netowo. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego,
technike ankietowania a narzedziem byt autorski kwe-
stionariusz ankiety. Badania byly anonimowe i dobro-
wolne, przeprowadzono je od lutego do maja 2021roku.
Podstawowym testem, ktory zostal wykorzystany w anali-
zach statystycznych jest test Chi-kwadrat na niezalezno$¢
zmiennych a wszelkie zaleznosci sg istotne statystycznie,
gdy p<0,05.

B WYNIKI

Symulacja medyczna stosowana jest w celu rozwija-
nia umiejetno$ci praktycznych i kompetencji spotecz-
nych 0séb uczacych si¢ w wiernie odtworzonych warun-
kach realnych oraz w sytuacjach klinicznych. Na bazie
specjalnie przygotowanych scenariuszy, pozwala na ich
przeprowadzenie w warunkach bezpiecznych, powtarzal-
nych i zgodnie z obowigzujacymi standardami wiedzy
[7]. Aktualna sytuacja epidemiologiczna wynikajaca
z pandemii SARS-CoV-2 w znacznym stopniu wplyneta
na zasady realizacji zaje¢ i nauczania praktycznego stu-
dentéw kierunku pielegniarstwo. Dotychczasowe zajecia
w oddziatach szpitalnych zostaly przeniesione do Cen-
trum Symulacji Medycznej, gdzie odbywaja si¢ w salach
niskiej, posredniej i wysokiej wiernoséci. Podziat ten
wynika miedzy innymi ze stopnia trudno$ci wykonywa-
nych czynnosci czy uzywanego sprzetu do ¢wiczen. 100%
ankietowanych studentéw uczestniczyto w symulacji
niskiej wiernosci,72% realizowalo zajecia w sali posredniej
wiernosci a 68,8% wysokiej. 17,2% respondentow uczest-
niczyto w symulacji medycznej z udzialem pacjenta stan-
daryzowanego, 13,4% z wykorzystaniem treningu zada-
niowego, 3,8% w symulacji w rzeczywisto$ci wirtualnej
a 6,5% w symulacji komputerowej.

Najistotniejsze dla procesu ksztalcenia na kazdym
etapie nauki studentéw pielegniarstwa sa dobrze wyposa-
zone pracownie symulacji medycznej oraz ich ilo$¢ dosto-
sowana do liczby studentéw (Tab. 1).
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Symulacja medyczna jest metoda aktywnego uczenia
si¢ i umozliwia studentom zdobywanie wiedzy, rozwija-
nie umiejetnosci psychomotorycznych w bezpiecznym
$rodowisku. Wedlug 60% ankietowanych przygotowuje
ona do przyswojenia umiejetnosci praktycznych, dla
36,8% ugruntowuje réwniez wiedze teoretyczng, 14,2%
respondentéw uwaza, ze przygotowuje do poszerzenia
kompetencji spolecznych. Dla 67,1% jej minusem jest
brak kontaktu z pacjentem, ale wedtug 41,9% umiejetnosci
nabyte w centrum symulacji ulatwiaja prace z pacjentem
w warunkach rzeczywistych. Dla 9,7% zaj¢cia w warun-
kach symulowanych utrudniajg nauke komunikowania
sie w zespole terapeutycznym. (Wyniki nie sumuja si¢ do
100% poniewaz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru).
Symulatory Pacjenta np. HPS, Sin Man 3G to wysokiej
wiernosci manekiny nasladujace fizjologie cztowieka.

B Tab. 1. Dostepnos¢ pracowni oraz wyposazenie w sprzet Centrum
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18,3% badanych miato z nimi kontakt na zajeciach z ratow-
nictwa medycznego, 16,7% na zaj¢ciach z anestezjologii

B Tab. 2. Opinia studentéw o Prebriefingu

Prebriefing ma na celu przygotowanie | gdpowiedzi
2 . 4 Procent
srodowiska symulacyjnego, obserwacii*
czyli Pana/ Pani zdaniem to: n| % )
Zapoznanie z mozliwosciami symulatora 108 | 29,2% 58,1%
Informacje o dostepnym sprzecie i lekach 77 | 20,8% 41,4%
Zapoznanie z rozkiadem pomieszczeni i sprzetu w 60 | 16.2% 32,3%
Centrum Symulagji
Zapoznanie ze scenariuszem symulagji 125 | 33,8% 67,2%
Ogétem 370 | 100,0% |  198,9%

*Procent obserwacji wystepuje, gdy pytanie jest wielokrotnego wyboru. Oznacza, ze kazda odpowiedz
moze teoretycznie uzyskac 100% odpowiedzi

B Tab. 3. Opinia studentow o Debriefingu

Symulaji Medycznej Debriefing jest czasem refleksji Odpowiedzi | procent
Czy Pana/ Pani zdaniem Centrum Symulagji Odpowiedzi i wedtug Pana/ Pani dotyczy: n % | obserwagji*
Medycznej, w ktorym uczestniczycie Procent p T —
o L% h - wspélnego dzielenia sie do$wiadczeniami 0 0
Paristwo w zajeciach dysponuje 0 obserwagji . m . 1551 30,7% 83,3%
wystarerafacailoécia sal i sprzetu? n % z przeprowadzonej symulacji medycznej
p — odkrywania znaczenia symulacji medycznej 0 0
sale, w ktdrych prowadzone s3 zajecia W nauczaniu studentow pieleaniarstwa 62 | 12,3% 33,3%
w warunkach symulowanych sa wyposazone 109 | 42,2% 58,6% kontrol — p - & -
wniezbedny sprzet S;)rr]l1 l::)a(c);;szsgo omdwienia scenariusza 57 | 11,3% 30,6%
ilos¢ trenazerdw, symulatordw jest dostosowana 0 0 - " - -
do liczby 0s6b uczestniczacych 49 | 19,0% 26,3% informagji zwrotnej od studg.ntow . o1 | 180% 48,9%
dostepne trenazery, symulatory nie pozwalaja 9 ;f)rzeprq\./vadzotnej.sy?u;acJ I m:dylc el
na indywidualne ¢wiczenia, istnieje koniecznos¢ | 64 | 24,8% 34,4% n ormadq| Zwrotne) OI obserwatorow 85 | 16,8% 45,7%
oczekiwania az inni ukoricza ¢wiczenia | prowa z.qcego symulade —
w Centrum Symulacji Medycznej jest zbyt mato krytycznej oceny przeprowadzonych zajec 34| 6,7% 18,3%
pomieszczeri dostosowanych do przeprowadzenia | 36 | 14,0% 19,4% Debriefing stuzy do oceniania studentéw 1 | a2 13%
zajec uczestniczacych w zajeciach - =7
Ogétem 258 1100,0% | 138,7% Ogétem 505 | 100,0% |  271,5%

*Procent obserwacji wystepuje, gdy pytanie jest wielokrotnego wyboru. Oznacza, ze kazda odpowiedz
moze teoretycznie uzyskac 100% odpowiedzi

*Procent obserwacji wystepuje, gdy pytanie jest wielokrotnego wyboru. Oznacza, ze kazda odpowiedz
moze teoretycznie uzyskac 100% odpowiedzi

M Tab. 4. Ocena poszczegélnych rodzajéw symulacji przez studentdw ze wzgledu na rok studiow

Rok studiow
Rodzaj symulacji - - — Ogétem
Pierwszy | Drugi | Trzeci
Symulagja niskiej wiernosci — uzywa ona manekindw, n 1 13 ) 16
ktore s3 mniej podobne do rzeczywistosci, takie jak
ramiona do wstrzyknie¢ dozylnych, domie$niowych . . . . .
ale mozna wielokrotnie wykonywac na nich ¢wiczenia % 17% | 12,7% | 2,8% | 8,6%
i ) Symulagja Sredniej wiernosci poniewaz wykorzystuje n 2 1 5 18
Symulacja ma na celu zachecanie do aktywnego | fantomy, ktgre symuluja? oddech, dzwiek serca i jelit,
udziatu w procesie uczenia sie. Umozliwia umozliwiaja? zatozenie wkhucia dozylnego, ale brak
studentom konstruowanie wiedzy i rozwijanie Ztozonosci i realnych scenariuszy pacjentw % 154% | 10,8% | 7,0% | 9,7%
umiejetnosci psychomotorycznych w bezpiecznym : ———
$rodowisku. Gdyby Pan/i miat/amozliwos¢ wyboru | Symulacja wysokiej wiemosci, ktdra pozwala na 0 5 ) 39 86
jej rodzaju to chciatby/chciataby odbywac zajecia z: | empiryczne podejscie do uczenia sie, stosowane sq tu
fantomy o zlozonych funkdjach i wielu mozliwosciach . . . ) .
realnego odzwierciedlenia funkgji zyciowych cztowieka % 38,5% | 41,2% | 54,9% | 46,2%
Praca z pacjentem standaryzowanym poniewaz tylko n 5 36 25 66
ten rodzaj zajec¢ w Centrum symulacji odzwierciedla
rzeczywiste warunki pracy z pacjentem % 38,5% | 353% | 352% | 355%
Oaéh n 13 102 A 186
Gtem
k % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
V Kramera 0,145 7,817° 6 0,252 | 0,246
wspétczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p P 2 1:;10t €
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Symulacja medyczna jako narzedzie edukacyjne w opinii studentéw pielegniarstwa

i pielegniarstwa w zagrozeniu Zycia, 30,6% wykonywala
¢wiczenia na badaniach fizykalnych, okoto po 40,0% na
zajeciach z pielegniarstw specjalistycznych. 34,9% studen-
toéw stwierdzito, ze uczestniczyto w prezentacji podczas
zaje¢ z podstaw pielegniarstwa.

W symulacji medycznej bardzo istotne znaczenie ma
prebrefing, ktérego znaczenie podkreélaja studenci ze
wzgledu na przekazywane informacje dotyczace wykony-
wanych zadan. Nazywany jest rdwniez sesjg informacyjna
lub orientacyjna przeprowadzong przed rozpoczeciem
dzialania symulacyjnego, w ktérej uczestnikom udzielane
sg instrukcje lub informacje przygotowawcze. Celem pre-
briefingu jest przedstawienie scenariusza i pomoc uczest-
nikom w osigganiu zaplanowanych celéw [8] (Tab. 2).

Dla nauczyciela akademickiego ostatnim i najwazniej-
szym etapem symulacji jest omoéwienie zrealizowanego
scenariusza w komfortowych i bezpiecznych warunkach,
czyli debriefing. Na tym etapie uczestnicy symulacji
dowiaduja si¢ o elementach, ktére wykonali prawidiowo,
jak i o tych wymagajacych poprawy w przysztosci [8].
Przeprowadzone badanie dowodzi, Ze jest on rowniez
istotny dla studentéw (Tab. 3).

8,6% (16) respondentéw, gdyby mialo mozliwos¢
wyboru to chcialoby odbywac¢ zajecia w sali niskiej wier-
nosci, gdzie wykorzystywane sa trenazery mniej podobne
do rzeczywisto$ci ale mozna wielokrotnie wykonywa¢ na
nich ¢wiczenia. 18 studentéw (9,7%) wskazalo symulacje
posredniej wiernosci ze wzgledu na mniej ztozone scena-
riusze symulacyjne, 86 (42,6%) ankietowanych najchetniej
uczestniczytoby w zajeciach prowadzonych w sali wyso-
kiej wierno$ci, ktora pozwala na empiryczne podejécie do
uczenia sie, stosowane s3 tu fantomy o zlozonych funk-
cjach i wielu mozliwo$ciach realnego odzwierciedlenia
funkgcji zyciowych cztowieka. 66 respondentéw (35,5%)
wskazalo zajecia z pacjentem standaryzowanym, ponie-
waz tylko ten rodzaj zaje¢ w Centrum symulacji odzwier-
ciedla rzeczywiste warunki pracy w szpitalu. Rok studiéw
nie réznicuje istotnie statystycznie udzialu odpowiedzi
na temat zainteresowania ré6znymi rodzajami symulacji
(Tab. 4).

I DYSKUSJA

Zajecia w warunkach symulowanych na kierunku
pielegniarstwo prowadzone sa od poczatku ksztalcenia,
jednak dominowaly w nim sale niskiej wiernosci. Rozwdj
symulacji, wprowadzenie pacjenta standaryzowanego oraz
zaje¢ w salach posredniej i wysokiej wiernosci oraz sytu-
acja epidemiologiczna spowodowaly, ze wigksza ich czes¢
zastaje przeprowadzona wlasnie w takich warunkach.
W badaniach wlasnych wedlug 60% ankietowanych symu-
lacja medyczna, przygotowuje do przyswojenia umiejet-
nosci praktycznych, dla 36,8% ugruntowuje réwniez
wiedze teoretyczna, 14,2% respondentéw uwaza, ze dzigki
niej poszerza swoje kompetencji spotecznych. Dla 67,1%
jej minusem jest brak kontaktu z pacjentem, ale wedlug
41,9% umiejetnoéci nabyte w centrum symulacji ulatwiaja
prace z pacjentem w warunkach rzeczywistych. Dla 9,7%
zajecia w warunkach symulowanych utrudniajg nauke
komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.

Symulacja w edukacji pielegniarskiej przed uzyska-
niem licencji w Stanach Zjednoczonych byla stosowana
do oceniania, ewaluacji ksztaltujacej, rozwoju umiejet-
noéci klinicznych oraz rozszerzenie doswiadczen klinicz-
nych i dydaktycznych. Duze, przelomowe badanie doty-
czace tego sposobu ksztalcenia. zostalo przeprowadzone
przez Hayden i wsp., ktérzy. stwierdzili, ze do 50% czasu
klinicznego mozna zastapi¢ symulacjami klinicznymi w
programach ksztalcenia pielegniarek bez uszczerbku dla
kompetencji klinicznych. Istnieje coraz wigcej dowodow
dotyczacych skutecznosci symulacji i efektéw uczenia
si¢, przygotowan do doswiadczen klinicznych i testow
oceniajacych przed uzyskaniem dyplomu. Wyniki badan
przeprowadzonych wsréd studentéw przed zakoncze-
niem ksztalcenia wykazujg pozytywne efekty uczenia si¢
polegajace na zwigkszonej pewnosci siebie, zmniejszeniu
leku i lepszych umiejetnosciach komunikacyjnych [5].
Przeglad literatury przeprowadzony przez dos Santos
Ribeiro mial na celu okreslenie, w jaki sposéb symula-
cja kliniczna wplywa na strategie nauczania i szkolenia
zaawansowanych praktyk pielegniarskich. Z przeprowa-
dzonej analizy wynika, Ze symulacja kliniczna przyczynita
si¢ do nauczania Zaawansowanej Praktyki Pielegniar-
skiej (APN) dzieki lepszej $wiadomosci klinicznej, roz-
wojowi zaawansowanych kompetencji w zakresie zarza-
dzania klinicznego, w tym umiejetnosci przywddczych
i pracy zespolowej. Ponadto przyczynila si¢ do wypelnie-
nia luk w nauce, stymulowala wykorzystanie dowodéw
naukowych i rozwéj rozumowania klinicznego. W ten
sposéb udowodniono, ze symulacja jest skutecznym
narzedziem dydaktycznym i zwigksza bezpieczenstwo
uczniéw podczas opieki, co z kolei sprzyja nauczaniu
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej [9]. Starkwe-
ather i wsp. twierdza, ze wlaczenie symulacji do pro-
gramu nauczania zapewnia dodatkowy poziom uczenia
si¢ przez do$wiadczenie, zgodny z 4 etapami cyklu ucze-
nia si¢ przedstawionymi w teorii Kolba: konceptualizacji,
planowania, do§wiadczenia i refleksji. Uczniowie otrzy-
muja symulowane do$wiadczenie i refleksje (poprzez
odprawe) przed zdobyciem wigkszego doswiadczenia
poprzez rotacje kliniczna. Ponadto symulacja moze stuzy¢
jako znormalizowana metoda umozliwiajaca uczniom
zapoznanie si¢ z kluczowymi diagnozami klinicznymi
i/lub populacjami pacjentéw oraz okazja do oceny roz-
woju zaawansowanych umiejetnos$ci pielegniarskich
i oceny klinicznej [10]. W badaniu Luo i wsp. przeprowa-
dzonym wsréd nauczycieli akademickich 48,09% respon-
dentéw stwierdzilo, ze istnieje potrzeba wprowadzenia
symulacji medycznej do programu ksztalcenia a 29,77%
wykazalo zainteresowanie wykorzystaniem nauczania
opartego na symulacji, 12,98% podalo, ze postepuje zgod-
nie z wymaganiami swojej uczelni [11].

Wyniki metaanalizy przeprowadzonej przez Kim,
Park i Shin sugeruja, ze interwencje edukacyjne piele-
gniarek oparte na symulacji maja silne efekty edukacyjne,
ze szczegblnym uwzglednieniem dziedziny psychomoto-
rycznej. Wykazano, ze edukacja pielegniarska oparta na
symulacjach byta skuteczna w réznych dziedzinach ucze-
nia sie, z taczng standaryzowang $rednig réznica efektow
losowych wynoszaca 0,70. Analiza podgrup wykazala,
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ze rozmiary efektéw byly wieksze w przypadku symulacji
o wysokiej wiernosci (0,86), symulacji o $redniej wier-
nosci (1,03) i pacjentéw standaryzowanych (0,86) niz
w przypadku symulacji o niskiej wiernosci i hybrydowych.
Pod wzgledem wynikéw poznawczych wielko$¢ efektu
byla najwigksza dla symulacji o wysokiej wiernosci (0,50).
Jesli chodzi o wynik afektywny, symulacja o wysokiej
wiernosci (0,80) i pacjenci standaryzowani (0,73) mieli
najwigksze rozmiary efektu [12]. Natomiast badania Guer-
rero-Martinez i wsp. wykazaly, ze studenci pielegniarstwa
dzieki symulacji medycznej doskonala swojg wiedze i
umiejetnoéci. Przedstawiono istotne réznice w zestawie
odpowiedzi globalnych, z p < 0,0001 dla wymiaru ,,satys-
fakcja” z symulacji i d = 1,25 dla ,,duzego” rozmiaru efektu
oraz p < 0,0069 dla wymiaru ,,zaufanie i motywacja” oraz
d = 0,58 dla ,umiarkowanie duzego” rozmiaru efektu [13]
co potwierdzily réwniez badania wiasne.

Symulacja jest skutecznym sposobem stosowanym
w ksztalceniu ustawicznym i wazne jest, aby perso-
nel pielegniarski posiadal kompetencje takze zwia-
zane z procedurami wysokiego ryzyka a wystepujacych
rzadko. Jest to akceptowalna i warto$ciowa strategia
jako metoda oceny, zapewniajgca, ze uczniowie Advan-
ced Practice Nursing nabedg umiejetnosci powszech-
nie stosowane w pielegniarstwie [14]. Nadal istnieje
zbyt mala liczba doniesien naukowych, ktére potwier-
dzalyby w sposéb jednoznaczny skuteczno$¢ eduka-
cji symulacyjnej w pielegniarstwie, stad konieczne
jest dalsze podejmowanie badan w tym zakresie [1].
Opublikowane badania innych autoréw dotyczace symu-
lacji medycznej, oparte s3 w wigkszo$ci na przegladzie
piSmiennictwa czy metodzie obserwacji. Przedstawione w
nich wyniki dowodza zasadnoéci rozwoju ksztalcenia pie-
legniarek opartego wtasnie na symulacji medycznej.

B WNIOSKI

Edukacja realizowana z wykorzystaniem symulacji
medycznej jest skuteczng metoda uczenia sie. Studenci
kierunku pielegniarstwa najchetniej odbywaja zajecia
w salach wysokiej wiernoéci oraz z pacjentem standaryzo-
wanym poniewaz sa one najbardziej zblizone do warun-
kéw rzeczywistych. Prebrefieng i debriefing dla studentow
pielegniarstwa jest istotnym elementem scenariusza symu-
lacji medyczne;j.
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