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Oblikovanje simulacijskih vjezbi za studente

medicine koji imaju malo iskustva u simulaciji

Designing Classes for Medical Students with Little Experience in
Simulation

Erika Super-Petrinjac

\ Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet,

Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju,
SaZetak. Oblikovanje nove nastave izazovan je proces. Zbog promjena u obrazovanju hitnu i intenzivnu medicinu, Rijeka, Hrvatska

lije¢nika u Republici Hrvatskoj ukinut je pripravnicki staz i napravljene izmjene studijskog
programa studija medicine. Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju, hitnu i intenzivnu
medicinu Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci time je postala bogatija za kolegij
Simulacija klinickih vjestina na Sestoj godini studija. Buduci da studenti prethodno nisu imali
opsezno iskustvo u simulaciji, a istovremeno su imali veliku potrebu da kao lije¢nici (Sto ¢e
uskoro postati) znaju zbrinuti Zivotno ugrozenog bolesnika, razvoj kolegija predstavljao je
velik izazov osoblju Katedre, unato¢ prethodnom nastavnickom iskustvu. Kolegij je razvijen
radom u timu, uzimajuéi u obzir lokalne posebnosti, manjak simulacijskog iskustva te je
formirano pet velikih nastavnih cjelina, a svaka pojedina nastavna cjelina napravljena je kao
dio slagalice koja na kraju omogucava uspjesno lijecenje bolesnika kroz sve korake, primje-
njujudi tehnicke i netehnicke vjestine. Kolegij se redovito unaprjeduje manjim izmjenama u
svim sferama izvodenja nastave. Opisan je proces razvoja i unaprjedenja nastave tijekom
osam godina.

Kljuéne rije€i: kontinuirana procjena; medicinska simulacija; obrnuta ucionica; studenti
medicine; zdravstvena edukacija; zdravstvena simulacija

Abstract. Designing a new course is a challenging process. Due to changes in the educational
process for doctors in the Republic of Croatia an internship programme was no longer a part
of training. The department of anaesthesiology, resuscitation, emergency and intensive care
medicine at the Faculty of Medicine, University of Rijeka was assigned to design and teach a
new course — Simulation of clinical skills in the sixth year of study. Since the students did not
previously have extensive experience in simulation, and at the same time they expressed
the need to know how to manage a critically ill patients as doctors (which they will soon
become), the development of the course presented a great challenge to the staff of the
Department, despite their previous teaching experience. The course was developed by
working in a team, considering local circumstances and the scarcity of students’ simulation
experience. 5 large teaching topics were formed, and each individual topic was made a part
of a puzzle that ultimately enables the successful treatment of patients through all steps,
applying technical and non-technical skills. The course is regularly improved through minor
changes in all aspects of it. The process of development and improvement of teaching over
eight years is described.
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uvoD

Akademske godine 2016./17., tijekom promjene
studijskog programa medicine i ukidanja priprav-
ni¢kog staza u Republici Hrvatskoj, na Sestu godi-
nu integriranog preddiplomskog i diplomskog
sveuciliSnog studija medicine uveden je novi ko-
legij Simulacija klinickih vjestina pri Katedri za
anesteziologiju, reanimatologiju, hitnu i intenziv-
nu medicinu. Studenti medicine na Medicinskom
fakultetu u Rijeci dotad su se tek na nekolicini

Kolegijem Simulacija klinickih vjestina 2016. dodana su
64 sata simulacijskih vjezbi na studij medicine (uz dota-
dasnjih 30 sati). Studenti su svjesni Cinjenice da im je
ponekad tesko razluditi vazno od manje vaznog te da
imaju poteSkoce s pojedinim algoritmima (zbog po-
manjkanja njihova uvjezbavanja u sigurnom okruzenju
kakvo nudi simulacija).

kolegija susretali sa simulacijom i bilo je potrebno
prilagoditi kolegij studentima na zavrSnoj godini
studija. Na vedini medicinskih ucilista djeluju mul-
tidisciplinarni simulacijski centri i u tim je centrima
omoguceno uvjezbavanje (gotovo) svih klinickih
vjestina prije i tijekom klinicke nastave kako bi se
optimiziralo ucenje i uvjezbavanje svega onog sto
se uci i uz krevet bolesnika.! Lije¢nici koji poduca-
vaju u tim centrima posebno su obrazovani. Simu-
lacija omogucava ucenje i Cinjenje pogreSaka u
sigurnom okoli3u za studenta i bolesnika. Osnovna
nacela medicinske edukacije primjenjuju se i u si-
mulacijskom okruzenju. Uz poducavanje uz krevet
bolesnika, simulacija je podjednako vazna u stva-
ranju uspjesnog lijecnika.

Studenti medicine Medicinskog fakulteta u Rijeci
simulacijsku nastavu prije 2016. godine imali su
na kolegijima Prva pomoc¢ (1 ECTS, 12 sati simula-
cijskih vjezbi), Anesteziologija, reanimatologija i
intenzivna medicina (4 ECTS, 8 sati simulacijskih
vjezbi) te na kolegiju Pedijatrija (11 ECTS, 8 sati
simulacijskih vjezbi), sto je Cinilo ukupno 28 sati
vjezbi posvecenih simulaciji. Uvodenjem kolegija
Simulacija klini¢kih vjestina (6 ECTS) dodana su
jos 64 sata simulacijskih vjezbi na studij medicine
i time je ukupan broj porastao s 28 sati na 92
sata.

Pri dizajnu kolegija bilo je vazno prilagoditi nave-
dene vjezbe iskustvu studenata. Kolegij se oduvi-
jek odvija u zadnjem semestru zadnje godine
studija, Sest mjeseci prije zavrsetka studija i stje-
canja odobrenja za samostalan rad, a studenti
mu pristupaju s prethodnim skromnim iskustvom
u simulacijskoj medicini i nakon sto su ve¢ stekli
kriticna znanja iz klinickih grana medicine.

KABINET VJESTINA

Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju, hitnu
i intenzivnu medicinu Medicinskog fakulteta Sve-
ucilisSta u Rijeci osnivanjem Kabineta vjestina
2001. godine prva je formalizirala simulacijsku
medicinu u Hrvatskoj. Logican je to slijed koji se
dogodio na mnogim medicinskim fakultetima,
gdje su anesteziolozi zbog prirode posla prvi pre-
poznali korist simulacije i preuzeli osnovne princi-
pe iz zrakoplovne industrije.? Tako je Kabinet
vjestina inicijalno bio vjezbaliste za reanimatolo-
giju te od svog osnivanja usko suraduje s Europ-
skim vijecem za reanimaciju (engl. European
Resuscitation Council, ERC) s kojim ima potpisan i
formalni ugovor o suradnji, sto je takoder bilo
vrlo vazno i za edukaciju nastavnika, koji su, od
osnivanja do danas, svi ujedno i instruktori ERC-a
te su polofZili edukacijske tec¢ajeve u ERC-ovoj or-
ganizaciji, a nastavili su se potom obrazovati i
stjecati iskustvo u edukaciji kroz nastavu i sudje-
lovanje na brojnim tecajevima. Kabinet vjestina
mjesto je gdje se odvijaju simulacijske vjezbe ko-
legija Simulacija klini¢kih vjestina.

POSEBNOSTI PRI OBLIKOVANJU NASTAVE

Kod oblikovanja svakog oblika nastave potrebno
je objektivno sagledati okolnosti u kojima ce se
ona izvoditi. Potreban je razgovor sa studentima,
poznavanje njihovih prednosti i nedostataka i
upucenost u studijski program i nacin na koji se
izvodi. Na kolegiju Simulacija klinckih vjestina su-
djeluju studenti koji simulaciju rade tek nekoliko
dana tijekom punih pet godina studiranja. Stu-
denti su svjesni Cinjenice da im je i na Sestoj godi-
ni studija ponekad tesko razluciti cesto od
rijetkog, vazno od manje vaznog te da i dalje ima-
ju poteskoce s pojedinim algoritmima (najcesée
upravo zbog pomanjkanja njihova uvjezbavanja u
sigurnom okruZenju kakvo nudi samo simulacija).
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Upravo je ovo glavni faktor pri oblikovanju vjezbi.
Cilj je omoguciti studentima da na jednom mjestu
i na jednom kolegiju uvjezbaju sve one algoritme
za neposredno zbrinjavanje Zivotno ugroZenog
bolesnika i na taj nacin budu spremniji za skori
samostalni rad. Kod Zivotno ugroZzenog bolesnika
nema vremena i prostora za greske. Kad student
simulaciju radi sustavno i ¢esto, kroz sve klinicke
kolegije, onda je on, simulacijski gledano, pismen
i govori jezik simulacijske medicine te je na sva-
kom idué¢em kolegiju brzi i ucinkovitiji u ucenju.
Kada takva edukacija nije opseZna, edukator se
nalazi u situaciji da sa studentom svaki put iznova
uci taj jezik i pravila igre, Sto moZe produtziti traja-
nje lekcije i smanjiti produktivnost. Takoder, kada
se oblikuje vjezba, neki uvrijezeni modeli koji se
primjenjuju diljem svijeta moraju se prilagoditi
lokalnim okolnostima i potrebama. Pri oblikova-
nju najteZe je donijeti odluku o tome koje teme
zasluzuju koji dio satnice, a potom i osigurati da
na svakoj nastavi svi studenti stignu uvjezbati vje-
Stine, sudjelovati u sloZzenim scenarijima, primje-
njivati algoritme, donositi odluke, a potom i
dobiti povratnu informaciju.

Tim nastavnika s Katedre se nakon pomnog pro-
misljanja odlucio na koncept tematskih dana koje
¢ini pet velikih cjelina (1. Zivotno ugroZen bole-
snik s naglaskom na algoritam naprednog odrza-
vanja zZivota i akutni koronarni sindrom, 2. akutna
respiracijska insuficijencija, 3. poremecaj stanja
svijesti i sepsa, 4. poremecaji tjelesnih tekucina i
trovanja, 5. pristup politraumatiziranom bolesni-
ku). Po tom se konceptu i dalje odvija nastava.
Neke teme posebno su naglasene jer im je bilo
potrebno pridati dodatnu paznju. To su primjeri-
ce — sepsa, terapija kisikom, intravenske tekuéine
itd. Kako bi se optimizirao nastavni proces, izra-
deni su prirucnik za studente i instruktorski pri-
rucnik koji svake godine prolaze proces izmjena
kako bi sve informacije bile suvremene. Razvijene
su detaljne dnevne satnice. Svaki dan ukljucuje
rasprave, radionice, satnice vjestina i scenarije,
sve u cilju da se znanje u studenata sloZi poput
slagalice i na kraju teme bude potpuno. Stvoreni
su timovi nastavnika posveceni pojedinim temat-
skim danima. Vjezbe se aZuriraju svake nove aka-
demsku godine. Izmjene koje su se dogodile od
uvodenja kolegija 2016. godine do danas nisu ve-
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like, ali jesu bitne i glavni izvor i inspiracija za iz-
mjene bile su studentske ankete koje su obavezni
oblik pracenja kvalitete nastave.

Pandemija koronavirusa bila je takoder vaina za
daljnji napredak vjezbi. Bududi da u rano vrijeme
pandemije nije bilo fizicke nastave ili je kontakt
bio sveden na minimum, nastavnici su promptno
dizajnirali e-kolegij, s online predavanjima, sin-
kronim i asinkronim seminarima. Jednom stvore-
ni, a potom i aZurirani, nastavili su se koristiti kao
nadopuna priruéniku za studente i postali su ob-
vezni nastavni materijal. Omogucdilo je to daljnju
optimizaciju vremena koje je fizicki iskoristeno sa
studentima i prepustilo jos viSe vremena za praksu
tako da se na vjezbama Sto manje ponavlja teorija,
a Sto vise prakti¢no razmislja i radi. Navedeno je
oslobodilo i joS dodatnog vremena za diskusiju i
davanje povratnih informacija studentima, Sto su
u inicijalnim satnicama, zbog puno tema u malo
vremena, Cesto bili oni koraci koje se najmanje
stizalo uciniti kvalitetno i sto je zahtijevalo napre-
dak. Upravo taj koncept obrnute ucionice (engl.
flipped classroom) znacajno je podigao ucinkovi-
tost nastavnog procesa.

KONTINUIRANA PROCJENA

Kod rada sa studentima, povratna informacija
koju dobiju od svojih nastavnika klju¢na je za nji-
hov daljnji razvoj. Kako kroz simulacijsku nastavu
studente Seste godine ne prati mentor, vec su na-
stavnici podijeljeni po tematskim cjelinama, osim
dnevnog davanja povratne informacije potrebno
je prenositi informacije iz dana u dan, tj. od na-
stavnika do nastavnika kako bi informacija koja
dolazi do studenta bila to¢na, potpuna i konstruk-
tivna. Inicijalno je za kontinuiranu procjenu kori-
Sten jednostavan obrazac — ocjenjivanje aktivnosti
po plus-minus principu te tehnickih i netehnickih
vjestina studenata na skali od 0 do 2 (0 — nije poka-
zao/la vjestinu, 1 — pokazao/la djelomi¢nu vjesti-
nu, 2 — pokazao/la zadovoljavaju¢u vjestinu) s
prostorom za slobodne komentare nastavnika.
Bio je to znanstveno neutemeljen nacin kontinui-
ranog pracenja koji je omogudio da pracenje ipak
postoji u vremenskim okvirima odvijanja nastave.
Takav oblik praéenja, medutim, imao je svoje
mane te su studenti Cesto izjaSnjavali nejasnoée
oko znacenja procjene. Nadopunjen je odmah
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time da su nastavnici koji su ukljuceni u vjezbe
(otprilike njih 16), duzni na kraju tematske cjeline
sastaviti kratak izvjestaj o odrZanoj nastavi koji je
dostupan na uvid svim drugim nastavnicima kako
bi se ukazalo na tijek nastave, potencijalne pro-
bleme i sli¢no.

S obzirom na navedene nedostatke prvog oblika
kontinuirane procjene, 2022. godine, unaprjede-
njem modela obrnute ucionice i optimizacijom
satnice stvorena je mogucnost provodenja kvali-
tetnije procjene i razvijen je posebno prilagoden

Kada student simulaciju radi ¢esto, onda je on, simula-
cijski gledano, pismen i govori jezik simulacijske medicine.
Ako ne, edukator se nalazi u situaciji da sa studentom
svaki put iznova udi taj jezik. Kada se oblikuje vjezba,
neki uvrijezeni modeli koji se primjenjuju diljem svijeta,
moraju se prilagoditi lokalnim okolnostima.

422

obrazac prema rubrik-sustavu, temeljen na Bloomo-
voj taksonomiji, po uzoru na validirani sustav
Sweeney-Clark za procjenu simulacije.® Njime se
procjenjuje svaki scenarij na nastavi. Obrascem
se vrsi samoprocjena, procjena vrsnjaka i procje-
na nastavnika. Procjena nastavnika ima utjecaja
na uspjesnost na kolegiju, a prva dva oblika pro-
cjene sluze studentima za refleksiju, kao dodatni
korak u procesu ucenja.

ZAKLJUCCI

Oblikovanje simulacijske nastave uvijek je sloZzen
proces koji prolazi stalne nadogradnje i promje-
ne. Duznost nastavnika jest biti svjestan snage, ali
i nedostataka sustava u kojem poducava i spre-
man na stalne promjene i prilagodbe kako bi kva-
liteta nastave kontinuirano rasla. Uz stalna
aZuriranja postojecih kolegija, Katedra za aneste-
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ziologiju, reanimatologiju, hitnu i intenzivnu me-
dicinu Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci
trenutno priprema Sest novih izbornih simulacij-
skih kolegija u nadi da ¢e to dodatno osnafiti stu-
dente. Za nastavni proces kriticno je i da su
nastavnici formalno educirani za nastavu te nije
dovoljno da su dobri lijecnici. Dobar lijecnik lijeci
bolesnika, ali ne mora ujedno biti i dobar nastav-
nik te treba poticati razvoj nastavnickog umijeca.
Premda postoje mnogi edukacijski modeli s koji-
ma smo upoznati, pri razvoju vlastitih potrebno
je postaviti realne ciljeve i u oblikovanje nastave
uci otvorenog uma te studente staviti u srediste
planiranja nastave.
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