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Omoéwienie

Zaktualizowalismy niniejszy poradnik instruktora, aby moc nadal dzieli¢ sie naszym wieloletnim
doswiadczeniem z kolegami, ktérzy uzywajg symulatora pacjenta krgzeniowo-oddechowego Harvey
(Cardiopulmonary Patient Simulator, CPS) do celéw nauczania i testowania. Jestesmy przekonani,
ze zawarte tu wskazowki okazg sie pomocne, a co najwazniejsze, pozwolg Panstwu w sposob
optymalny uzywac¢ symulatora z korzyscig dla uczestnikow kursow.

Symulator Harvey od niemal 50 lat jest wykorzystywany do nauczania i oceny umiejetnosci
w zakresie opieki kardiologicznej przy t6zku pacjenta. Symulator i wszystkie towarzyszgce mu
materiaty szkoleniowe zostaty opracowane przez University of Miami Gordon Center for Research in
Medical Education (GCRME). Sg one stale aktualizowane przez konsorcjum lekarzy, pielegniarek,
asystentow lekarzy, pedagogéw i inzynierow GCRME reprezentujgcych instytucje medyczne
z catego swiata. Konsorcjum znane jest pod nazwg MIAMI (Miami International Alliance for Medical-
Education Innovation) Group.

System szkoleniowy Harvey sktada sie z nastepujgcych komponentéw, ktérych odbiorcg jest
placoéwka uzytkownika:

Symulator pacjenta krgzeniowo-oddechowego Harvey
Instrukcje i wytyczne:
e Poradnik instruktora symulatora Harvey
¢ Instrukcja uczestnikow kurséw z uzyciem symulatora Harvey
e Poradnik instruktora kursow dla pielegniarek z uzyciem symulatora Harvey
¢ Instrukcja uczestnika kursu dla pielegniarek z uzyciem symulatora Harvey
¢ Instrukcja techniczna symulatora Harvey
- Zestandaryzowane przypadki pacjentéw do celéw nauczania i/lub oceny
- Laptop z wgranymi programami nauczania i oprogramowaniem (instytucje amerykanskie)
- Oprogramowanie:
e Program nauczania z uzyciem symulatora Harvey
e Program kursu wprowadzajgcego dla pielegniarek z uzyciem symulatora Harvey
¢ Pliki pomocy technicznej do symulatora Harvey
- Jeden kabel ztgcza USB
- Zestaw do czyszczenia:
e Zasypka dla niemowlat (skrobia kukurydziana)
o Biate Sciereczki do czyszczenia
e Pudetko paddéw czyszczgcych nasgczanych alkoholem
o Waciki

- Akcesoria dodatkowe:
o Nadajnik dzwieku na podczerwien i stuchawki na podczerwien
e Multimedialny komputerowy program nauczania w kardiologii UMedic
e Podstawowe ostuchiwanie serca UMedic
e Podstawowe badanie elektrokardiograficzne i arytmii Umedic
e Laminowany plakat, gtdwny klucz wszystkich scenariuszy pacjenta symulatora Harvey
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Harvey — informacje ogélne

Harvey, symulator pacjenta krgzeniowo-oddechowego, zapewnia kompleksowy program nauczania
kardiologicznego, umozliwiajgc realistyczng symulacje 50 schorzen serca. W przeciwienstwie do
prawdziwego pacjenta, symulator jest stale dostepny, nigdy nie jest zmeczony i nie mozna mu
zaszkodzi¢. Ciekawe, inspirujgce lub rzadkie przypadki mogg by¢ niezwiocznie zaprezentowane
uczestnikom kursu. Uzytkownik moze uczy¢ sie we wlasnym tempie i we wtasnym zakresie
dokonywac oceny, zdobywac¢ umiejetnosci i pozyskiwaé informacje poznawcze. Osoba uczaca sie
moze kontrolowac liczbe przedstawianych wynikow, ograniczajgc w ten sposéb ztozonos¢, ktora
czesto przyttacza nowicjusza w poczatkach pracy z prawdziwymi pacjentami’.

Sg dwa wymagania dotyczgce przyswojenia umiejetnosci badania przy t6zku pacjenta,
stosowanego w diagnostyce i opiece. Po pierwsze, ¢wiczenie umiejetnosci nalezy co jakis czas
powtarza¢, po drugie, uczestnicy szkolenia muszg dysponowacC usystematyzowang technikg
badania, a takze wiedzg na temat znajomosci korelacji hemodynamicznych z wynikami badan przy
l6zku pacjenta. Tradycyjnie wymagato to stosowania grupy pacjentéw ,edukacyjnych” z réznymi
chorobami o réznym stopniu nasilenia oraz leczenia potgczonego z instruktazem prowadzonym
przez doswiadczonych lekarzy, odpowiednio zmotywowanych do przekazywania swojej wiedzy.
Wymagania te staty sie trudne i czesto niemozliwe do spetnienia, co stawia przed edukacjg
zdrowotng nastepujgce wyzwania:

Zmniejszenie liczby pacjentow, ktorymi mozna dysponowaé¢ w nauczaniu klinicznym
Zmiany w swiadczeniu opieki zdrowotnej doprowadzity do znacznej zmiany podejscia do edukacji
medycznej. Presja zwigzana z opiekg nad pacjentem trwale zmienita charakter hospitalizaciji:
wiekszy jest odsetek pacjentéw z ostrym przebiegiem choroby i krotszym okresem hospitalizaciji.
W rezultacie uczacy sie majg mniej okazji do odpowiedniej oceny roznych standéw chorobowych
i réznych wynikéw badan fizykalnych.

Zwiekszone wymagania stawiane przez klinicystéw zajmujacych sie ksztatlceniem

Leczenie ambulatoryjne stato sie bardziej optacalne, natomiast efektem zmniejszenia
rekompensaty finansowej naleznej lekarzom i kurczenia sie zasobdéw finansowych jest
ograniczenie czasu, ktéry doswiadczeni lekarze-pedagodzy poswiecajg edukacji medycznej
w tym srodowisku.

Zwiekszone zapotrzebowanie na integracje pionowa programu nauczania

Reforma programu nauczania wymaga zazwyczaj zwiekszenia kontaktdw z pacjentami
w pierwszych latach objetych programem, aby zapewni¢ odpowiedni kontekst kliniczny dla
ksztatcenia w zakresie dyscyplin podstawowych. W rezultacie studenci na wszystkich etapach
realizacji programu kursu konkurujg ze sobg o kontakt z pacjentem w sensownym wymiarze, i to
w sytuacji, gdy pula dostepnych pacjentow jest coraz mniejsza.

Zwiekszone zapotrzebowanie na szkolenia charakteryzujace sie efektywnym
wykorzystaniem czasu

W obecnym systemie edukacji medycznej, studentom coraz trudniej jest by¢ na biezgco
z tematami ujetymi w juz i tak przetadowanym programie nauczania. Studenci muszg miec tatwy
dostep do mozliwosci uczenia sie, aby czas poswiecony na szkolenie mogt by¢ jak najefektywniej
wykorzystany. Z rejestrow zaje¢ wynika jednak, ze studenci spedzajg mniej niz 5% czasu
obchoddéw na demonstracji swoich umiejetnosci w zakresie badan fizykalnych, gdyz pacjenci sg
czesto niedostepni.



Efekt: Gorsza jakos¢ szkolenia w zakresie umiejetnosci klinicznych

Problemy te majg bezposredni wptyw na szkolenie w zakresie umiejetnosci klinicznych, réwniez
w zakresie badan kardiologicznych przy tézku pacjenta. Pomimo dowoddéw $wiadczgcych
o efektywnosci ekonomicznej metody diagnostycznej polegajgcej na doktadnym badaniu
klinicznym pacjentéw z objawami sercowymi,?>3 bezposrednia nauka tych umiejetnosci przy t6zku
pacjenta ma miejsce coraz rzadziej.* JesteSmy przekonani, ze nieuniknionym skutkiem tego jest
pogorszenie umiejetnosci lekarzy niezbednych przy badaniu pacjenta oraz zmniejszenie
mozliwosci zapewnienia wysokiej jakosci opieki medycznej na rozsgdnych ekonomicznie
zasadach. Utrata wyczucia klinicznego zostata udokumentowana w badaniu, w ktérym wykazano,
ze stazysci majg trudnosci z identyfikacjg zwyklych wynikéw badan serca.® W badaniu
podkreslono rowniez potrzebe skonstruowanych, uzupetniajgcych strategii poprawy edukacji
kliniczne;.

W odpowiedzi na te wyzwania Grupa MIAMI rozpoczeta ponad 45 lat temu prace nad
skonstruowaniem Harveya, symulatora, przy pomocy ktérego mozna natychmiast z niezwykig
doktadnoscig odtworzy¢ wykonywane przy t6zku badania niemal wszystkich choréb serca® 3.

Symulacje o wysokiej wiernosci, takie jakie zapewnia Harvey, sg czesto postrzegane jedynie jako
narzedzie umozliwiajgce studentom cwiczenie w zakresie psychomotorycznych umiejetnosci
klinicznych w srodowisku niezagrazajgcym zyciu. Z doswiadczen z uzytkowania Harveya wynika,
ze mozna go wykorzystywac do osiggniecia znacznie szerszego spektrum celéw edukacyjnych. Po
rozwinieciu umiejetnosci psychomotorycznych i zidentyfikowaniu wynikow danego badania przy
t6zku pacjenta uczestnik szkolenia moze réwniez nauczyC sie wigczaC elementy patofizjologii,
ustali¢ diagnoze réznicowg, ocenia¢ ciezkos¢ przypadku i podejmowacC decyzje dotyczgce
postepowania z chorym.

Odpowiedzig sg symulatory

Symulatory pacjenta mogg odtwarza¢ wiele réznych stanéw chorobowych. Ich rolg nie jest
zastepowanie prawdziwych pacjentow. Mogg one jednak zaradzi¢ niedogodnosciom wynikajgcym
Z programu nauczania catkowicie zaleznego od pacjenta. Te niedogodnosci to miedzy innymi: 4

- niedostepnos¢ pacjentdéw z objawami znanych choréb w okreslonym przedziale czasowym
programu nauczania

- zazenowanie i stres bedgce udziatem pacjentdéw i poczatkujgcych studentow

- niechec¢ pacjentow do petnienia roli obiektu badania dla wielu uczestnikéw

- nieprzewidywalne zachowanie pacjentéw — ich fizyczne oznaki choroby mogg sie zmienié, a ich
0golny stan moze sie pogorszy¢

- brak standaryzacji pacjentow z niestabilng chorobg, co powoduje, ze ocena stanu danego
pacjenta dokonana przez studentéw rozni sie catkowicie od ocen stanu innych pacjentow
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Poradnik dydaktyczny

Harvey, symulator pacjenta krgzeniowo- Objawy
oddechowego umozliwia symulacje badania fizykaln
przy t6zku pacjenta niemal kazdej choroby
serca. Metoda badania pacjenta krgzeniowo-
oddechowego jest taka samo, jak
w przypadku prawdziwego pacjenta.
W przypadku uzycia z towarzyszgcymi
programami PowerPoint lub multimedialnym
komputerowym programem nauczania
UMedic przedstawione zostang wszystkie
dostepne dane pacjenta. Znajduje to
odzwierciedlenie w regule ,pieciu palcow
diagnozy klinicznej” (ilustr. 1).

Laboratorium
diagnostyczne

Historia

, . . : llustr. 1 - Reguta pieciu palcow di klinicznej
Harvey przedstawia kardiologiczne objawy ustr eguia pigceiu palcow diagnozy Kiinicznel

fizyczne kazdego pacjenta zgodnie ze
schematem wskazanym w regule ,pieciu
palcéw oznak fizycznych” (ilustr. 2). Badanie
ptuc powinno obejmowac staranne

Tetno
tetnicze

Ruch
przedsercowy

ostuchanie wszystkich pdél ptucnych. Zasady
te Scisle obowigzujg w przypadku kazdego
przypadku pacjenta odtwarzanego
z udziatem symulatora Harvey. Stanowig
doskonate wytyczne w zakresie doktadnego
badania fizykalnego uktadu krgzeniowo-
oddechowego. Te zasady to rowniez istota
medycyny klinicznej, gdyz historia i badania
fizykalne sg podstawg leczenia pacjentow.
Ponadto nieinwazyjne i inwazyjne procedury
najlepiej interpretowa¢ w kontekscie petnej
oceny stanu pacjenta uzyskanej w efekcie
badania przy t6zku.

llustr. 2 - Reguta pieciu palcow oznak fizycznych

Programy programu PowerPoint stuzgce do samooceny, opracowane dla kazdego scenariusza
leczenia pacjenta, zawierajg historie, wyniki badanh fizykalnych, elektrokardiogramy, zdjecia
rentgenowskie, echokardiogramy oraz informacje z zakresu hemodynamiki, terapeutyki, patologii
i epidemiologii. Kolejne slajdy prowadzg uczestnika szkolenia przez kazdy przypadek, a na koniec
prezentujg podsumowanie informacji dotyczgcych choroby oraz przeglgd przedstawionego
przypadku.

Harvey moze by¢ rowniez uzywany z programem Umedic — zaawansowanym, interaktywnym
programem nauczania do uzytku z komputerem multimedialnym. Cata ocena pacjenta jest wowczas
prezentowana w czasie rzeczywistym, bez koniecznosci udziatu instruktora na miejscu. Mozna
rowniez dokumentowac¢ wyniki uzyskane przez ucznia. Programy UMedic sg dostepne w przypadku
wiekszosci standéw zaprogramowanych w symulatorze Harvey, w szczegolnosci dotyczy to zaburzen
najczestszych i najbardziej istotnych z dydaktycznego punktu widzenia.
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Wazne zalecenia dotyczace bezpieczenstwa

Przed przystgpieniem do obstugi symulatora Harvey nalezy poinformowaé uzytkownikéw

0 koniecznosci przestrzegania nastepujgcych waznych zalecen dotyczgcych bezpieczenstwa:

1. Z symulatorem Harvey nalezy obchodzi¢ sie tak, jak z prawdziwym pacjentem — delikatnie! NIE

WYKONYWAC RKO!

2. Nie wolno wywierac nacisku na brzuch ani stawia¢ na nim ciezkich przedmiotow.

3. Skére symulatora nalezy chroni¢ przed kontaktem z tuszem, materiatami do znakowania,
przewodami zasilajgcymi, materiatami drukowanymi i rurkami stetoskopu — mogg wywotac¢ plamy,
ktérych nie mozna usungé. Przed uzyciem symulatora Harvey nalezy umy¢ rece i/lub natozy¢

rekawiczki do badan.

4. Nie wolno probowac¢ przemieszczac rgk ani zdejmowac/przemieszcza¢ mankietu do pomiaru

cisnienia krwi.

5. Symulator Harvey jest przenosny, niemniej nalezy zachowaé ostroznos¢ podczas przenoszenia,
aby zapobiec uszkodzeniu wewnetrznych obwodéw i mechaniki. Symulator Harvey powinien by¢

przez caty czas w potozeniu poziomym.

6. W razie jakichkolwiek problemow technicznych lub pytan prosimy zanotowacC opis problemu

i skontaktowanie sie z osobg odpowiedzialng.
Skoéra symulatora Harvey
Skéra symulatora Harvey nie zawiera lateksu.
Elementy sterujace i wskazniki

Elementy sterujgce i wskazniki symulatora
Harvey znajdujg sie na klawiaturze obok gtowy
(ilustr. 3). Ich funkcje opisano w instrukcji obok
klawiatury. Przyciski regulacji gtosnosci sterujg
gtosnoscig zaréwno stetoskopu, jak i dowolnego
urzadzenia podtgczonego do wyjscia audio
znajdujgcego sie po lewej stronie drzwiczek
szafki symulatora Harvey, umozliwiajgcego
przesytanie  dzwiekdbw  do pojedynczych
uczestnikéw kursu lub catych grup.

Symulator Harvey jest tatwy w obstudze. Wymaga zintegrowania dwoch podstawowych polecen

sterowania:

12646 @
6 7)(8) 9 0 CE

llustracja 3 - Klawiatura pomocnicza

1. Wybor odpowiedniego numeru kodu scenariusza pacjenta na klawiaturze sterujgce;.

2. Wyswietlenie programu PowerPoint lub skorzystanie z programu UMedic dla tego samego

scenariusza pacjenta.

12



Badanie ,pacjenta” powinno odbywac sie zgodnie ze standardowg procedurg medyczng opisang
W czesci ,reguta pieciu palcow”.

Nalezy unika¢ nadmiernego nacisku podczas badania palpacyjnego symulatora, gdyz podobnie jak
w przypadku prawdziwego pacjenta, ruch moze zosta¢ zablokowany lub moze dojs¢ do urazu.
Procedura badania powinna by¢ metodyczna i taka sama, jak procedura stosowana podczas
badania prawdziwego pacjenta. Technike badania przy t6zku pacjenta opisano na koncu tego
rozdziatu.

Wskazowki dotyczace obstugi symulatora Harvey

1.

6.

Wiaczenie zasilania: nacisng¢ przycisk PWR — podczas inicjalizacji urzadzenia wyswietlany jest
komunikat ,Please Wait While Loading Sounds” (,Sygnat dzwiekowy fadowania — prosze
czekac’”). Zostanie wyswietlony kod scenariusza pacjenta 46 (normalny) z poleceniem ,Examine
Patient Now” (,Prosze zbadac pacjenta”).

Zmiana scenariusza pacjenta: wprowadzi¢ numer kodu i nacisng¢ przycisk OK.
Anulowanie wprowadzonych danych: nacisng¢ C.

Zmiana gtosnosci lub amplitudy impulsu: w razie potrzeby nacisng¢ przycisk VOL lub AMP ,-”
lub ,+”, stosownie do potrzeb. W przypadku wprowadzenia nowego scenariusza pacjenta
automatycznie przywrdcony zostanie wstepnie ustawiony poziom. Mozna rowniez powroci¢ do
ustawionych poziomow, naciskajgc dwa razy z rzedu przycisk C.

Usuniecie kodu scenariusza pacjenta z ekranu: po ustawieniu odpowiedniego kodu i dokonaniu
niezbednych korekt przypadku (gtosnos¢ i amplituda impulsu, jak opisano w kroku 4), nacisngé
raz przycisk C — liczba zniknie z ekranu. Aby przywréci¢ zaprogramowane wartosci, nalezy
nacisng¢ dwa razy z rzedu przycisk C.

Wytgczenie zasilania: nacisng¢ PWR.

Uwaga: Symulator Harvey wytgczy sie po uptywie okoto 30 minut od ostatniego wprowadzenia

danych z klawiatury lub aktywacji dzwieku stetoskopu. Aby witgczyé, nalezy nacisngc
PWR.

Tryb testowania: Aby usung¢ kod scenariusza pacjenta z ekranu, nalezy zastosowac
opisany wyzej krok nr 5.

13



Poradnik instruktora

Mozliwosci

Postugujac sie ponizszymi rysunkami, mozna okresli¢ miejsca wykonywania badan na symulatorze
Harvey.

Tetna tetnicze i zylne Ruchy przedsercowe

llustr. 4 llustr. 5

Ostuchiwanie serca Ostuchiwanie ptuc

»

EAKER
TAKING

il
’,fml’l!l ™ * HISTORY

llustr. 6 llustr. 7
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Poradnik instruktora

Funkcja mowy

Symulator Harvey posiada gtosnik umieszczony u nasady gtowy. Dzieki bezprzewodowemu
mikrofonowi i odbiornikowi zainstalowanemu w symulatorze moze on ,moéwi¢” gtosem instruktora
i informowac o historii choroby (ilustr. 8).

Oprocz 10 przypadkow pacjentéw standaryzowanych (PS = osoba przeszkolona w zakresie
odgrywania prawdziwego pacjenta) dostarczonych wraz z symulatorem Harvey, prezentacja
prawdziwego pacjenta opiera sie na programie nauczania Harvey PowerPoint i programach
UMedic. Mozna rowniez uzy¢ materiatéw z ustalonego programu PS.

llustr. 8 - Instruktor odpowiada na p&}tania uczestnikéw kursu za pomocg mikrofonu bezprzewodowego '
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Poradnik instruktora

Technika badania

Procedura badania jest taka sama, jak procedura stosowana podczas badania prawdziwego
pacjenta. Jako podstawe nalezy wykorzystac regute pieciu palcéw oznak fizykalnych.

Wyglad ogdlny

Ogdlny wyglad kazdego pacjenta symulowanego przez Harvey jest opisany lub przedstawiony
graficznie w programach PowerPoint, w systemie UMedic oraz w scenariuszach pacjenta.

Tetna zylne

Tetna zylne sg oceniane poprzez badanie zyt szyjnych, ktére bezposrednio odzwierciedlajg
hemodynamike prawego przedsionka. Mozna obserwowac ich falowanie (nie sg wyczuwalne
dotykiem) po dolno-bocznej stronie miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Sg dwa rodzaje
informaciji, ktére mozna uzyska¢ na podstawie tetna zylnego: srednie osrodkowe ci$nienie zylne
i krzywa fali.

Srednie o$rodkowe cisnienie zylne zmienia sie tylko nieznacznie w symulatorze Harvey. Doktadny
poziom jest podany dla kazdego scenariusza pacjenta w dotgczonym programie slajdéw oraz
w odpowiednim programie UMedic. Krzywa fali tetna zylnego jest doktadnie symulowana. Styczne
zrédto Swiatta mozna rzuci¢ w poprzek tetna zylnego szyjnego, aby lepiej uwidoczni¢ ksztatt fali
(ilustr. 9). Najlepiej mozna to oceni¢, obserwujgc jeden impuls zylny szyjnej i synchronizujgc jego
ruch z tethem na tetnicy szyjnej o przeciwnej stronie (ktore mozna wyczu¢ wyzej na szyi,
przysrodkowo do miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego) lub z tonami serca (ryc.10).

Right
Internal
Jugular
Vein

llustr. 9 Hustr. 10
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Poradnik instruktora

Tetna w tetnicach

Ocena tetna w tetnicach obejmuje pomiar ci$nienia tetniczego i badanie palpacyjne tetna. Podobnie
jak w przypadku pacjenta, pomiar cisnienia krwi zaczyna sie od palpacji prawej tetnicy ramiennej
w srodkowej czesci dotu przedtokciowego. Nastepnie umieszcza sie nad tetnicg membrane
stetoskopu i napetnia mankiet (ilustr. 11). Podczas powolnego oprdzniania mankietu nalezy
obserwowac tarcze sfigmomanometru, aby okresli¢ poziom cisnienia w momencie, od ktérego
w stetoskopie stychac¢ dzwieki Korotkoffa oraz poziom w momencie, w ktérym dzwieki ustajg (ilustr.
12).

llustr. 11 llustr. 12

Tetno w tetnicy szyjnej mozna wyczuc, naciskajgc
lekko palcami miejsce na szyi potozone
przysrodkowo do miesnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego. Ocenia sie nachylenie
krzywej wzrostowej] fali cisnienia, szczyt
i nachylenie fali spadkowej (ilustr. 10). Nastepnie
nalezy zbadac¢ i oceni¢ symetrycznos¢ tetna na
obu tetnicach ramiennych, promieniowych
i udowych. Tetno w tetnicy ramiennej nalezy
bada¢ palpacyjnie réwnoczesnie z tetnem
w tetnicy udowej, aby wykry¢ zmniejszenie lub
opo6znienie tego ostatniego, mogace wskazywac
na zwezenie ciesni aorty (ilustr. 13).

llustr. 13
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Ruchy przedsercowe

Lokalizacje niektorych mozliwych ruchow
przedsercowych pokazano wczesniej (ilustr.
5). Obserwator powinien OSTROZNIE
zbadac palpacyjnie Sciane klatki piersiowej
w kazdym z tych obszaréw. Mogg wystgpi¢
wielokrotne  ruchy, zaréwno podczas
skurczu, jak i rozkurczu. Konieczne jest
jednoczesne badanie palpacyjne tetnicy
szyjnej i/lub ostuchiwanie tondéw serca
w celu okreslenia czasu wyczuwalnych
ruchow przedsercowych (ilustr. 14).

Ostuchiwanie serca

Po dokonaniu oceny tetnien Zzylnych,
tetniczych i  przedsercowych  mozna
przystgpic¢ do analizy zdarzen
akustycznych. Badanie ostuchowe zwykle
rozpoczyna sie w okolicy aorty, po czym
membrana  stetoskopu przesuwa sie
w okolice  ptuc, zastawki trojdzielnej
i dwudzielnej. Ostuchania wymaga rowniez
tylno-boczne  promieniowanie = szmeroéw
mitralnych, gérne promieniowanie szmerow
aortalnych i ptucnych oraz szmery tetnicy
szyjnej. Pomocne jest jednoczesne badanie
palpacyjne tetnicy szyjnej w czasie zdarzen
akustycznych (ilustr. 15). Nalezy dotozyé¢
staran, aby doktadnie okreslic czas
wszystkich dzwigkdéw i szmeréw oraz
oceni€¢ ich intensywnos¢, czestotliwosg,
kontur, czas trwania, promieniowanie
i zmiennosc¢ (jesli wystepuje) powodowang
oddychaniem.

Ostuchiwanie ptuc

Ostuchiwanie ptuc powinno by¢ réwniez
przeprowadzane w sposob uporzgdkowany.
Ostuchiwanie lewej i prawej strony oraz
gérnego, dolnego przedniego i dolnego
tylnego pola ptucnego moze dac¢ rézne
wyniki. Poza ostuchiwaniem szmerow
oddechowych mozna obserwowac
wznoszenie sie i opadanie brzucha
symulatora Harvey, co pozwala wzrokowo
ustali¢ liczbe oddechdw w czasie.
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Przeglad materiatéw instruktazowych

Instrukcja dla uczestnikow kursu

Niniejsza instrukcja obejmuje wszystkie wyniki badania przy t6zku pacjenta kazdego z 50
scenariuszy pacjenta dostarczonych wraz z symulatorem Harvey (zob. lista na str. 21). Obejmujg
one graficzne prezentacje dzwiekéow i szmerdw serca, wraz z objasnieniem ich patofizjologii.
W pierwszej czesci instrukcji opisano mozliwosci symulatora Harvey, sposob jego obstugi oraz
technike badania. W drugiej czesci zatytutowanej ,Przewodnik po programie nauczania” opisano
dokfadne wyniki dotyczgce kazdego scenariusza pacjenta, wyjasniono podstawowg patofizjologie
i przedstawiono graficznie kazdy z wynikéw.

Poradnik instruktora

Niniejszy poradnik zawiera praktyczne informacje na temat najbardziej efektywnego wykorzystania
symulatora Harvey do nauczania i przeprowadzania testéw. Dostarcza on administratorom
i instruktorom porad dotyczgcych kwestii logistycznych, edukacyjnych i technicznych zwigzanych
z wykorzystaniem symulatora, a takze zawiera sugestie dotyczgce projektdéw badawczych. Opiera
sie on na 50-letnim doswiadczeniu University of Miami Gordon Center for Research in Medical
Education w rozwijaniu i korzystaniu z symulatora Harvey, a takze na wynikach ogoélnoswiatowego
badania uzytkownikéw Harvey.

Instrukcja uczestnika kursu pielegniarstwa

Niniejsza instrukcja zawiera szczegotowe wskazdéwki, ktore majg pomoc pracownikom i adeptom
pielegniarstwa w przyswojeniu umiejetnosci: 1) okreslania kluczowych elementéw oceny
w przypadku opieki nad pacjentem z chorobg uktadu krgzeniowo-oddechowego; 2) omawiania
podstawowych aspektéw patofizjologii zwigzanych z wynikami oceny. Obejmuje wszystkie wyniki
badan w programie nauczania pielegniarstwa z uzyciem symulatora Harvey.

Poradnik instruktora kursow pielegniarstwa

Niniejszy poradnik przedstawia optymalny sposob wykorzystania symulatora Harvey do nauczania
adeptéw pielegniarstwa. Informacje zawarte w tym poradniku opierajg sie na 50-letnim
doswiadczeniu naszego konsorcjum w zakresie rozwijania i korzystania z symulatora Harvey,
wynikach badania ankietowego przeprowadzonego ws$rdd uzytkownikdw symulatora na catym
Swiecie oraz opiniach pielegniarek i pielegniarzy majgcych doswiadczenie w przeprowadzaniu
szkolen opartych na symulacjach.

Przypadki pacjentow standaryzowanych do uzycia z symulatorem Harvey

Z symulatorem dostarczanych jest w sumie 10 przypadkéw. Pacjent standaryzowany (PS) moze
przekazac petng historie. Kazdy przypadek PS sktada sie z nastepujgcych czesci:

e  Skrypt historii PS
e Lista kontrolna oceniajgcego
e Lista kontrolna PS
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Poradnik instruktora

Harvey — program nauczania w formie slajdéw

Program nauczania z uzyciem symulatora Harvey skfada sie z prezentacji w formie slajdow
opracowanych w programie PowerPoint, do wykorzystania w samodzielnej nauce i ocenie.
Prezentacje przygotowano do kazdego scenariusza pacjenta symulatora Harvey. Slajdy
przedstawiajg historie, wyniki badan fizykalnych, elektrokardiogramy, echokardiogramy,
hemodynamike, terapie, patologie i epidemiologie kazdego przypadku. Prowadzg uczestnika kursu
przez kazdy przypadek i konczg sie podsumowaniem stanu pacjenta.

Program wprowadzajacy z zakresu pielegniarstwa

Program jest dla studentow kierunkow pielegniarskich doskonatym Zzrodtem wiedzy na temat
podstaw oceny krgzeniowo-oddechowej. Jest on dostepny po zainstalowaniu na komputerze
wszystkich programow do prezentacji slajdow PowerPoint.

Programy UMedic

Programy UMedic dostarczajg interaktywnych, bogatych w materiaty multimedialne Zzrédet do nauki
i testowania. Ze wzgledu na oszczednos¢ czasu instruktora UMedic jest preferowang metodag
samodzielnego uczenia w przypadku korzystania z symulatora Harvey. UMedic nalezy umiesci¢
w bliskiej odlegtosci od symulatora Harvey, jak pokazano na ilustr. 16. Zasady korzystania
z systemu UMedic w potgczeniu z systemem Harvey jest taka sama, jak w przypadku uzycia
samego UMedic samodzielnie i sg szczegotowo opisane w Instrukcji uzytkowania UMedic. Wazne
wyjatki:

e Nalezy pamieta¢c o wprowadzeniu do symulatora kodu scenariusza pacjenta odpowiadajgcego
programowi UMedic.

e Po poleceniu ostuchania tonéw i szmerow serca symulatora nalezy uzy¢ stetoskopu Harvey lub
stuchawek.

e Do odstuchiwania czesci audio systemu UMedic mozna uzywac¢ gtosnikow lub stuchawek.
Gtoéniki sg wygodne, gdy uzywa sie rowniez stetoskopu Harvey lub stuchawek, jednak
w przypadku korzystania ze stuchawek tony i szmery serce w systemie UMedic bedg odtworzone
bardziej wiernie.

UMedic

llustr. 16 — Symulator Harvey i UMedic w malej sali lekcyjnej
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Dostepne scenariusze pacjenta

Scenariusz pacjenta Kod Tetno RR
Program wprowadzajgcy 44 60 12
Prawidtowe (60 uderzen na minute) 46 60 12
Prawidtowe (90 uderzen na minute) 246 90 15
Szmery przygodne (60 uderzen na minute) 22 60 12
Szmery przygodne (90 uderzen na minute) 222 90 15
Stwardnienie zastawki aortalnej 49 60 12
Nadcisnienie tetnicze (60 uderzen na minute) 36 60 12
Nadcisnienie tetnicze (90 uderzen na minute) 236 90 15
Dusznica bolesna 39 60 12
Ostry zawat miesnia sercowego $ciany dolnej 43 60 12
Ostry zawat miesnia sercowego $ciany przedniej 40 60 12
ITetniak komorowy 48 60 12
\Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej (60 uderzen na minute) 9 60 12
\Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej (90 uderzen na minute) 209 90 15
\Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej, sporadyczny klik i szmer 10 60 12
Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej, przewlekta 7 60 12
Niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej, umiarkowana 70 60 12
Niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej, lekka (60 uderzen na minute) 8 60 12
Niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej, lekka (90 uderzen na minute) 208 90 15
Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, ostra 6 60 12
Niedomykalnos$¢ zastawki tréjdzielnej, lekka (60 uderzen na minute) 50 60 12
Niedomykalnos$¢ zastawki tréjdzielnej, lekka (90 uderzen na minute) 250 90 15
Zwezenie zastawki dwudzielnej z silng niedomykalnoscig zastawki trojdzielnej 4 60 12
Zwezenie zastawki dwudzielnej z lekkg niedomykalnoscig zastawki trojdzielnej 5 60 12
Zwezenie i niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej 3 60 12
Niedomykalno$¢ zastawki aortalnej, przewlekta (60 uderzen na minutg) 17 60 12
Niedomykalno$¢ zastawki aortalnej, przewlekta (90 uderzen na minute) 217 90 15
Niedomykalnos$¢ zastawki aortalnej, lekka 38 60 12
Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej, ostra 37 60 12
Zwezenie aorty (60 uderzen na minute) 13 60 12
Zwezenie aorty (90 uderzen na minute) 213 90 15
Zwezenie aorty, umiarkowane 14 60 12
Silne zwezenie aorty i lekka niedomykalnos$¢ aorty 15 60 12
Kardiomiopatia przerostowa obstrukcyjna 1 60 12
Kardiomiopatia (60 uderzen na minute) 42 60 12
Kardiomiopatia (90 uderzen na minute) 242 90 15
Kardiomiopatia niedokrwienna 41 60 12
Niewydolnos¢ serca, lekka skurczowa 45 60 12
Niewydolnos¢ serca, lekka rozkurczowa 47 60 12
Ostre zapalenie osierdzia (60 uderzen na minute) 30 60 12
Ostre zapalenie osierdzia (90 uderzen na minute) 230 90 15
Nadcisnienie ptucne pierwotne 11 60 12
Przerost prawej komory serca 64 90 15
Zator ptucny 62 90 15
Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;j 23 60 12
Ubytek przegrody komorowe;j 25 60 12
Przetrwaty przewdd tetniczy 28 60 12
Zwezenie ujscia tetnicy ptucnej 20 60 12
Zwezenie ciesni aorty 33 60 12
Tetralogia Fallota 27 60 12
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Lokalizacja I przydzielanie
obowiazkow






Lokalizacja fizyczna

Jednym z najwazniejszych wnioskow z naszego badania ankietowego przeprowadzonego wsréd
uzytkownikow byto stwierdzenie, ze lokalizacja symulatora Harvey jest bezposrednio skorelowana
ze sposobem jego wykorzystaniem w trakcie catego programu nauczania. Lokalizacja powinna
przede wszystkim zapewnia¢ dogodny dostep zaréwno uczestnikom szkolenia, jak i osobie
prowadzgcej. Cho¢ symulator Harvey jest pomyslany jako urzadzenie do samodzielnej nauki,
obecnos¢ w poblizu kompetentnych dydaktykow i pracownikdw zwieksza szanse powodzenia
programu.

Lokalizacje, ktore sprzyjajg pomysinemu korzystaniu z symulatora Harvey:

- Osrodki ksztatcenia umiejetnosci klinicznych

- Wydzielona mata sala lekcyjna w osrodku edukacji medycznej

- Wydzielona mata sala lekcyjna w gtownym szpitalu klinicznym

- Centrum pacjentéw standaryzowanych — dotyczy to zwtaszcza funkcji ,méwienia” symulatora
Harvey

Lokalizacje, ktore nie sprzyjajg korzystaniu z symulatora Harvey:

- Warunki biblioteczne

- Lokalizacja pozakliniczna, z dala od innych dziatan edukacyjnych

- Niewydzielona mata sala lekcyjna, w ktorej zaplanowane sg inne zajecia edukacyjne

Dostep do symulatora Harvey

W naszym badaniu dla uzytkownikdéw wiekszos¢ instytucji zgtosita ograniczenie godzin uzytkowania
Harvey. Mniej wiecej jedna czwarta szk6t ma nieograniczone godziny. Obie te metody majg swoje
zalety i wady.

Kwestie zwigzane z ograniczonym dostepem do symulatora Harvey

- Ograniczenie liczby godziny poza szczytem, ktére mozna by przeznaczy¢ na cwiczenia
z symulatorem Harvey (np. wieczory i weekendy).

- Mozliwos¢ lepszego nadzoru nad symulatorem — prawdopodobienstwo uszkodzenia jest
mniejsze w obecnosci innych osob.

- Bardziej prawdopodobne sg konflikty w planowaniu wykorzystywania symulatora Harvey przez
wiele grup uczgcych sie.

- Wiele szkét uznato za pomocne wprowadzenie harmonogramu ,zapisywania sie” na czas
dostepu do symulatora, gdy nie jest on uzywany jako w ramach podstawowe] dziatalnosci
edukacyjnej.

Kwestie zwigzane z nieograniczonym dostepem do symulatora Harvey

- Wieksza liczba godziny poza szczytem, ktdre mozna przeznaczy¢ na ¢wiczenia z symulatorem
Harvey (np. wieczory/weekendy).

- Mniejsza mozliwos¢ wiasciwego nadzoru nad symulatorem - prawdopodobienstwo uszkodzenia
jest wieksze, gdy nie ma innych oséb.

- Mniej prawdopodobne sg konflikty w planowaniu wykorzystywania symulatora Harvey przez
wiele grup uczgcych sie.

- Szkoty wuznaty za pomocne zainstalowanie systemow elektronicznych kart dostepu
umozliwiajgcych wejscie do pomieszczenia.

Uwaga: W obu systemach kluczowym czynnikiem jest osoba wyznaczona do kontrolowania
harmonogramu i zapewnienia uczniom zwieztego wprowadzenia.
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Warunki nauki

Symulator Harvey moze by¢ uzywany do celdéw nauczania w kazdym Srodowisku, w ktérym mozna
przeprowadzi¢ badanie pacjenta. Zaopatrzeni w stuchawki pojedynczy uczestnicy lub ich niewielkie
grupy mogg uczy¢ sie bez instruktora, korzystajgc z programow w formie slajdow lub systemu
Umedic (ilustr. 25). Wieksze grupy mogg uczy¢ sie w sali wyktadowej, uzywajgc stuchawek do
ostuchiwania oraz korzystajgc z kamer wideo i monitorow (lub projektora) do obserwacji innych
wynikéw badan fizykalnych.

Symulator Harvey mozna umiescic¢ na state w roznych miejscach. Pomieszczenie przeznaczone do
pracy z symulatorem Harveyem powinno odpowiadac¢ wielkoscig matej sali szpitalnej, aby umozliwic¢
symulacje obchodu lekarskiego w matych grupach. Harvey moze byC¢ rowniez wykorzystywany
w osrodkach szkolen w zakresie umiejetnosci klinicznych lub symulacji, w ktorych znajdujg sie inne
systemy do takich szkolen. Chociaz uzycie symulatora Harvey do przeprowadzenia wywiadu
chorobowego nie wymaga korzystania ze specjalnych obiektdw, pomieszczenia szkoleniowe,
w ktérych mogg pracowa¢ pacjenci standaryzowani (PS) utatwiajg takie uzycie. Rzeczg
najwazniejszg jest, aby lokalizacja zapewniata dogodny dostep zarowno uczestnikom szkolenia, jak
i osobie prowadzgcej. Cho¢ symulator Harvey jest pomyslany jako urzgdzenie do samodzielnej
nauki, obecno$¢ w poblizu kompetentnych dydaktykow i pracownikéw zwieksza szanse powodzenia
programu. Symulator jest przenosny i mozna go przetransportowac¢ do sali wyktadowej lub innych
miejsc, stosownie do potrzeb.
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Przydzielanie obowigzkow

Obowiazki naukowo-dydaktyczne

Nalezy wyznaczy¢ jednego cztonka kadry nauczycielskiej, ktéry bedzie odpowiedzialny nie tylko za
wykorzystanie symulatora Harvey na jednym konkretnym kursie, ale za wtgczenie go do programu
nauczania. Szkoty, ktore odniosty najwieksze sukcesy w petnej integracji symulatora w ramach
catego programu nauczania dysponujg takim ,specjalista od Harveya”. Zwykle jest to lekarz
klinicysta, ktory jest przekonany o walorach badania przy tézku pacjenta, lubi naucza¢ niezbednych
do tego umiejetnosci i czesto kieruje realizacjg odnosnego elementem programu nauczania.

Obowigzki administracyjne

Nalezy wyznaczy¢ administratora symulatora Harvey (kogos, kto scisle wspotpracuje z akademickim
specjalistg od Harveya). Obowigzki administracyjne dotyczgce symulatora Harvey obejmuja:

- zwiezte wprowadzenie uczniéw w ich zadania i udzielenie im odpowiednich instrukciji

- planowanie wykorzystania Harveya

- wspoétdziatanie z kadrg nauczycielskg w celu utatwienia przeprowadzania sesji szkolenia i oceny

- wspotpraca z technikiem w celu prowadzenia dokumentacji zwigzanej z obstugg techniczng
Harveya

Obowiazki techniczne

Jedyne wymagania dotyczgce konserwacji to czyszczenie skoéry symulatora alkoholem
i posypywanie jej niewielkg iloscig talku kazdego dnia, w ktérym symulator jest uzywany. Nalezy
zaleci¢ uzytkownikom umycie rgk przed korzystaniem z symulatora, chronienie go przed
poplamieniem dtugopisem lub pisakiem oraz niewnoszenie zywnosci lub napojéw w jego poblize.
W przypadku awarii lub konieczno$ci regulacji urzgdzenia, uzyskanie pomocy producenta —
University of Miami Gordon Center for Research in Medical Education, moze wymaga¢ obecnosci
osoby z podstawowymi umiejetnosciami obstugi komputera.
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Technologie pomocnicze
stosowane w symulatorze
Harvey
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Systemy transmisji dzwieku w podczerwieni

Zdecydowanie zachecamy instytucje
uzytkownikow do korzystania z systemu
transmisji  dzwieku sktadajgcego  sie
z nadajnika do sal lekcyjnych i co najmniej 10
stuchawek. System umozliwia  wielu
uzytkownikom jednoczesny udziat w badaniu

auskultacyjnym, poprawia interakcje
nauczyciel-uczen i jest niezbednym
warunkiem nauczania grupowego.
W zaleznosci od systemu audio i ilosci

posiadanych stuchawek, w badaniu moze
uczestniczy¢ dowolna liczba uzytkownikow —
od matej grupy po audytorium liczgce ponad
200 os06b.

llustr. 17 - Zajecia szkoleniowe z matg grupg z uzyciem
stuchawek na podczerwien do jednoczesnego ostuchiwania

Proponujemy skorzystac z nastepujgcych systemdéw na podczerwien firmy Cardionics:

Nadajnik do sal lekcyjnych

Za posrednictwem uzywanego w salach lekcyjnych nadajnika w podczerwieni nawet 30 osob
wyposazonych w stuchawki na podczerwien HeartMan moze komunikowa¢ sie z Harveyem.
Czystos¢ dzwieku jest bardzo podobna do uzyskiwanej w standardowym stetoskopie.

Nadajnik do sal wykiadowych

System emisji dzwieku w podczerwieni do uzycia w salach wyktadowych umozliwia transmisje
dzwieku do audytorium wypetniajgcego sale, bez wzgledu na jego liczebnos¢, przy czym kazda
z0sOb musi mie¢ stuchawki na podczerwien HeartMan. Pojedynczy uktad trzech paneli na
podczerwien moze obstuzy¢ niewielkie sale lekcyjne lub sale wyktadowe mieszczgce do 175 osdb,
natomiast w przypadku wiekszych sal, mieszczgcych do 500 osd6b, bedzie prawdopodobnie
potrzebny podwaojny uktad trzech paneli na podczerwien.

Stuchawki na podczerwien HeartMan

Z systemami klasowymi i audytoryjnymi wspotpracujg stuchawki na podczerwien HeartMan,
umozliwiajgc wielu osobom jednoczesne korzystanie z zaje¢ zarbwno w placowkach edukacyjnych,
jak i klinicznych.

Systemy transmisji dzwieku z gtosnikéw

Placéwka moze wybrac¢ system gtosnikdéw 2:1 (2 mate, srednie/wyzsze gtosniki i 1 subwoofer lub
gtosnik o nizszej czestotliwosci), ktory mozna podigczy¢ do wyjscia audio symulatora Harvey.
Mozna takze podigczy¢ Harvey do istniejgcego systemu audio (sala lekcyjna, sala do symulaciji,
sala wyktadowa itp.). Aby podtaczy¢ system dzwiekowy do wyjscia audio Harveya, potrzebny jest
kabel z meskg wtyczkg mono 7 cala (lub przejsciéwkg mono-stereo).

Istnieje wiele systemow i wazne jest wczesniejsze ich przetestowanie, aby zagwarantowac
dokfadne przesytanie wszystkich czestotliwosci dzwieku. Moze to nie dziataé w przypadku
wszystkich systeméw audio, gdyz niektére z nich mogg nie obstugiwaé dzwiekédw o niskiej
czestotliwosci.
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Systemy przechwytywania obrazu

W przypadku korzystania z symulatora Harvey w sali lekcyjnej nalezy uzy¢ jednego z opisanych
wyzej sposobow transmisji dzwieku. Ponadto pomocna w zrozumieniu i nauce postepowania ze
stanami krgzeniowo-oddechowymi prezentowanymi za pomocg symulatora Harvey bedzie
wizualizacja badan. Warto rozwazy¢ zainstalowanie systeméw z jedng lub kilkoma kamerami. Jezeli
dostepna jest tylko jedna kamera, nalezy tak dostosowac pole obrazu, aby obejmowato szyje, ruchy
przedsercowe i oddechowe brzucha (ilustr. 18). Jesli dostepne sg dodatkowe kamery, zaleca sie
zblizenie okolicy szyi, aby lepiej wykazac pulsacje w tetnicach szyjnych i zytach szyjnych (ryc.19).
Kamery mozna przymocowac¢ do sufitu lub innych konstrukcji; powinny to by¢ kamery typu PTZ
(Pan-Tilt-Zoom), aby zapewni¢ wiekszg elastycznosé. Oprocz wyraznego i ostrego obrazu, wazne
jest réwniez dobre zamontowanie kamer, pozwalajgce unikngé drgan. W niektérych systemach
moze wystgpi¢ problem z opoOzZnieniem obrazu, dlatego tez wazne jest ich wczesniejsze
przetestowanie.

llustr. 18 llustr. 19

W przypadku korzystania z kamer wideo w celu zademonstrowania wynikéw badan z uzyciem
symulatora Harvey mozna umiesci¢ bardzo lekki przedmiot (np. monete) na brzuchu symulatora,
aby zwiekszy¢ widocznos¢ ruchow oddechowych. Dodatkowo mozna uzy¢ wacika, aby pokazac
przebieg impulsow zylnych, tetniczych i przedsercowych. W tym celu nalezy wykona¢ nastepujgce
czynnosci (ilustr. 20):

1 Palpacyjnie ustali¢ potozenie impulsu, ktéry ma zosta¢ zademonstrowany. (Bedzie to punkt
podparcia wacika wskazany na ponizszym rysunku trojkatem).
2 Umiesc jeden palec na koncu wacika, okoto 2 cala za impulsem, jak pokazano ponize;.

—

r , kalizacja impulsu
rawej tetnicy szyjnej

llustr. 20
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Grupy uczacych sie

Harvey moze stuzy¢ do podkreslenia integracji pionowej w programie nauczania i kontinuum
uczenia sie studentow. Studenci sg szkoleni w zakresie podstawowych umiejetnosci we wczesnych
latach nauki, a w miare postepow w nauce:

- zwieksza sie zakres ich kompetencji dzieki uczeniu sie nhowych umiejetnosci (np. dotyczgcych
wrodzonych chordb serca)

- rosnie poziom trudnosci jako efekt doswiadczania bardziej ztozonych sytuaciji (takich, jak liczne
zmiany zastawkowe, albo mniej oczywiste lub typowe wyniki ostuchan)

- rosnie poziom biegtosci (spada liczba spodziewanych btedow i skraca sie czas badania
pacjenta)

Studenci medycyny i lekarze

Wszystkie szkoty medyczne, ktére dysponujg symulatorem Harvey uzywajg go do szkolenia
studentow medycyny. Siedemdziesigt pie¢ procent z nich korzysta réwniez z Harveya do szkolenia
lekarzy rezydentdw, a 50% do ustawicznego ksztatcenia medycznego.

Asystenci lekarzy / pielegniarki

Ponad potowa tych pracownikow medycznych praktykuje w ramach opieki podstawowej. Coraz
czesciej sg oni proszeni o przeprowadzanie wstepnych i nastepczych badan fizykalnych. Potowa
instytucji dysponujgcych Harveyem uzywa go do nauczania tych grup pracownikéw.

Pielegniarstwo

Harvey jest réwniez wykorzystywany w potowie instytucji uzytkownikbw do podstawowego
i specjalistycznego szkolenia pielegniarek. Symulator jest z powodzeniem stosowany do szkolenia
wprowadzajgcego pielegniarek w zakresie badania klinicznego pacjentéw kardiologicznych oraz
w zakresie réznych zagadnien kardiologicznych.

Inni pracownicy stuzby zdrowia

Symulator Harvey mozna réwniez wykorzystywa¢ do realizacji programoéw szkolenia innych
podmiotéw sSwiadczgcych ustugi zdrowotne. Technicy echokardiograficzni mogg pogtebi¢ wiedze
o wynikach badan przy t6zku pacjenta dotyczgcych ocenianych przez nich chordb, a ratownicy
medyczni o wybranych wynikach, ktére mogg by¢ istotne w przypadku stwierdzenia ostrego stanu
w warunkach przedszpitalnych. Firmy farmaceutyczne wnioskowaty o organizacje dla swoich
przedstawicieli kurséw szkoleniowych z uzyciem symulatora Harvey.

Ksztalcenie miedzyzawodowe

Powszechnie uznaje sie znaczenie pracy zespotowej w sSwiadczeniu opieki zdrowotnej. Jedng
z konsekwencji tego faktu w sferze edukac;ji jest rosngce zainteresowanie potencjatem ksztatcenia
wielozawodowego. Nierzadko obiekty w os$rodkach umiejetnosci klinicznych, w ktérych
uzytkowanych jest symulator Harvey, sg dzielone miedzy studentéw medycyny, pielegniarstwa
i studentow innych kierunkow medycznych. Wazne jest, aby nie postrzega¢ tej sytuacji jako
rywalizacji o te same zasoby, ale jako okazje do wspdlnego nauczania. Problemy dotyczgce
postepowania z pacjentem mozna omawiac, biorgc za punkt wyjscia wyniki badania symulatora
Harvey. Ich rozwigzanie moze by¢ zadaniem interdyscyplinarnej grupy studentow lub stazystow.

35



Poziom uczestnikow kurséow

Wszystkie placowki uzytkujgce symulator Harvey wykorzystujg go do szkolenia studentow
medycyny w pozniejszych ,klinicznych” latach programu nauczania uczelni medycznych. W 75%
tych placéwek symulator jest rowniez uzywany podczas kursow z zakresu diagnostyki fizykalnej
w ramach wczesnego programu nauczania studiow medycznych i na studiach podyplomowych.
Doswiadczenia przedstawione w naszym badaniu ankietowym pokazujg, ze Harvey moze byc¢
wykorzystywany na kazdym poziomie edukacji medyczne;j.

Wczesne szkolenie medyczne

Harvey i system UMedic mogg by¢ wykorzystywane we wczesnych fazach programu nauczania
w celu wzbogacenia dyskusji o naukach podstawowych. Mozna bada¢ prawidtowego ,pacjenta”,
a wyniki badan korelowac z prawidtowg anatomig i hemodynamikg uktadu sercowo-naczyniowego.
Nastepnie mozna dodac przykfad pacjenta z nieprawidtowymi wynikami badan ostuchowych, wraz
z omowieniem zwigzanej z tym patofizjologii.

Mozna rowniez skorzysta¢ z przyktadu klinicznego z podejsciem edukacyjnym opartym na
rozwigzywaniu probleméw, tak aby studenci mogli zorientowa¢ sie, czego sie od nich oczekuje
w kontekscie praktyki medycznej. Jako przyktad mozna wykorzystac¢ problem kardiologiczny, taki jak
zawat miednia sercowego. Proces uczenia sie moze by¢ bardziej sugestywny dla studentow, jesli do
zilustrowania problemu klinicznego zostang wykorzystane symulator Harvey i programy UMedic.

Pézniejsze lata studiow medycznych

Harvey moze stuzy¢ pomocg studentom w nauce umiejetnosci klinicznych z zakresu kardiologii
i pogtebianiu wiedzy na temat odnosnej patofizjologii. Harvey nie zastgpi kontaktu z prawdziwymi
pacjentami, ale pozwala lepiej wykorzysta¢ czas spedzony w otoczeniu klinicznym i przyspieszyc
caty proces nabywania wymaganych kompetencji. W wielu osrodkach Harvey odgrywa kluczowg
role w rotacjach klinicznych jako potwierdzenie wynikéw badan przy t6zku chorego uzyskane na
podstawie rzeczywistych przypadkow obserwowanych na oddziatach i w placowkach opieki
ambulatoryjne.

Ksztatcenie podyplomowe

Harvey stanowi cenng pomoc naukowg zarowno dla studentéw ogolnych studidow podyplomowych,
jak i dla uczestnikow specjalistycznego szkolenia kardiologicznego. W ramach ksztatcenia ogélnego
Harvey moze poméc stazystom podyplomowym w nauce i/lub utrwalaniu podstawowych
umiejetnosci ostuchiwania. Moze rowniez stuzy¢ do rozwijania dodatkowych umiejetnosci i wiedzy
zwigzanych z bardziej specjalistyczng praktykg kardiologiczng. Na przyktad kardiolodzy muszg by¢
w stanie oceni¢ stopieh zaawansowania zmiany zastawek na podstawie wynikow badania przy
t6zku pacjenta.

Ksztatcenie ustawiczne

W edukacji medycznej stalym wyzwaniem jest utrzymanie osiggnietego poziomu kompetenciji.
Nabycie i utrzymywanie podstawowych umiejetno$ci w zakresie badania kardiologicznego przy
l6zku pacjenta jest coraz czesciej wymogiem stawianym przez organizacje certyfikujgce. Na
przyktad, Amerykanska Rada Medycyny Wewnetrznej (American Board of Internal Medicine)
podkreslita znaczenie tych umiejetnosci w multimedialnym Module Umiejetnosci Klinicznych
Programu Utrzymania Certyfikacji (MOC).1®
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Harvey jest wygodnym w uzyciu i atrakcyjnym narzedziem szkolen ,odswiezajgcych” dla lekarzy
rodzinnych i personelu szpitali. Lekarze cenig sobie doswiadczenie pracy z symulatorem uzytym
w tym charakterze — czujg, ze zyskujg bardzo potrzebne kompetencje i rosnie ich zaufanie do
wtasnych umiejetnosci auskultacyjnych.

Harvey moze by¢ wykorzystywany jako pomoc w krotkich kursach ustawicznego ksztatcenia
medycznego, takich jak ,Grand Rounds”. Prezentowany jest przypadek kliniczny i demonstrowane
wyniki badania symulatora Harvey, a mechanizmy patofizjologiczne i badania sg omawiane
i wyjasniane za pomocg systemu UMedic. Mozliwe jest rowniez przedstawienie za pomocg Harveya
i w systemie UMedic alternatywnych diagnoz wraz z ich wynikami klinicznymi.

Przykiady wykorzystania symulatora Harvey do ksztalcenia ustawicznego

Kurs Adresaci szkolenia
Doroczna konferencja naukowa Uniwersytetu Miami Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki,
z zakresu kardiologii klinicznej i neurologii pielegniarki dyplomowane i asystenci lekarzy
Konferencja Heart House Amerykanskiego Kolegium Pielegniarki, pielegniarki dyplomowane i asystenci lekarzy

Kardiologicznego (ACC)

Doroczna konwencja i sesje naukowe Amerykanskiego

Kolegium Internistow Osteopatow (ACOI) Internisci osteopaci

Doroczne zgromadzenie Stowarzyszenia Ogolne;j

Medycyny Wewnetrznej (SGIM) Internisci akademiccy

Doroczne zgromadzenie programowe Stowarzyszenia

Asystentéw Lekarzy Dyrektorzy i lekarze — uczestnicy programu dla asystentow

lekarzy
Doroczna konferencja Stowarzyszenia Edukac;ji
Medycznej w Europie (AMEE) Praktykujgcy lekarze i pedagodzy medyczni
Doroczne sesje naukowe Amerykanskiej Akademii
Lekarzy Rodzinnych (AAFP) Lekarze rodzinni
Coroczna sesja i kursy podyplomowe Amerykanskiego
Kolegium Lekarzy (ACP) Internisci
Coroczne sesje naukowe Amerykanskiego
Stowarzyszenia Kardiologicznego (AHA) Kardiolodzy, internisci i pielegniarki
Doroczne posiedzenie Stowarzyszenia Amerykanskich
Uczelni Medycznych (AMC) Dyrektorzy administracyjni
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Warunki nauki

Najlepsze wyniki nauki z uzyciem Harveya uzyskuje sie, gdy jest on stosowany w réznych
srodowiskach nauczania. Nizej podsumowano informacje dotyczgce kilku szczegdlnie efektywnych

warunkoéw nauczania.

Nauczanie z udziatem instruktora

Chociaz uczniowie mogg uczy¢ sie z pomocg symulatora Harvey bez obecnosci instruktora,
zalecamy, aby sesja poczatkowa byta przez niego prowadzona. Umozliwia to instruktorowi
dokonanie odpowiedniego wprowadzenia i przekazanie celéw programowych oraz bezposrednie
zademonstrowanie techniki badania przy t6zku pacjenta. Zalecamy réwniez zaplanowanie w trakcie
kursu dodatkowych sesji dydaktycznych z instruktorem, obejmujgcych dodatkowe stany chorobowe
i umozliwiajgcych udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczgce przypadkow badanych przez

studentow podczas sesji samodzielnej nauki.

Nauczanie matych grup z udziatem instruktora (obchody przy t6zku pacjenta)

Jest to najprostszy system nauczania z udziatem
instruktora (ilustr. 22). Wszystko, co potrzebne, to
wystarczajgca liczba zestawow stuchawkowych
dla wszystkich studentéw zgromadzonych wokot
t6zka z  Harveyem. Instruktor  powinien
przygotowaé opis stanu pacjent, ktory zamierza
omowi¢ podczas sesji, korzystajgc w tym celu
z Instrukcji  uczestnikow kursow z uzyciem
symulatora Harvey. Podczas takiej interaktywnej
sesji instruktor bedzie mdégt oceni¢ podstawowy
poziom umiejetnosci i potrzeby studentow, a
nastepnie zapewni¢ odpowiednio ukierunkowane
nauczanie. Z uwagi na praktyczny i interaktywny
charakter  sesji, bardzo wysoki poziom
zainteresowania studentow utrzymuje sie nawet
przez dwie godziny.

llustr. 21 - Instruktor korzystajacy z Harveya podczas
matej sesji grupowej ze studentami medycyny

Nauczanie duzych grup z udziatem instruktora (sala audytoryjna / sala wyktadowa)

Jest to niezwykle skuteczna metoda, pozwalajgca
dotrze¢ do wielu ucznidéw jednoczesnie. Wymaga
rowniez dodatkowego wyposazenia i nieco
wprawy ze strony instruktora, ktory powinien tak
zademonstrowa¢ wyniki badan przy tézku
pacjenta, aby wszyscy mogli sie nimi dzieliC.
Harvey jest z powodzeniem wykorzystywany
w szkotach do nauczania catych klas oraz na
konferencjach do nauczania setek uczestnikow
(ilustr. 23). Ten format nie pozwala uczniom na
bezposredni kontakt z Harveyem podczas sesji,
jednak zastosowanie indywidualnych stuchawek
na podczerwien oraz systemu 2z kamerg
wideo/projektorem umozliwia kazdej osobie udziat
w  ocenie wynikow badan fizykalnych
z ostuchiwaniem i bez.
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Nauczanie w duzej grupie nie musi by¢ biernym doswiadczeniem edukacyjnym. W przypadku
tradycyjnego wyktadu publicznos¢ przyjmuje czysto bierng role, a koncentracja stabnie i zanika po
20 do 30 minutach, przy czym wigkszos¢ osob jest w stanie przypomnieC sobie mniej wiecej trzy
fakty z godzinnego wyktadu. StwierdziliSmy, Zze wykorzystanie skomputeryzowanego systemu
reakcji stuchaczy jest bardzo skutecznym sposobem na przeksztatcenie duzych sesji nauczania
grupowego w aktywny proces uczenia sie, co prowadzi do bardziej efektywnego przyswajania
i utrwalania wiedzy. Podczas korzystania z systemu reakcji stuchaczy'®, uczniom zadawane sg
pytania, a odpowiedzi wpisujg oni anonimowo za pomocg indywidualnych klawiatur. Wyniki sg
automatycznie sumowane i wysSwietlane. Natychmiastowe informacje zwrotne stymulujg
koncentracje i sprzyjajg dyskusji miedzy nauczycielem i uczniami.

Samodzielne uczenie sie (indywidualne i w matej grupie)

Wieksza czes¢ nauki z uzyciem Harveya nalezy do tej
kategorii. Samodzielne uczenie sie w bardzo istotny
sposoOb przyczynia sie do praktycznego przyswajania
umiejetnosci przez uzytkownika (ilustr. 23). Uczniowie
opanowujg studiowane tresci, a jednoczesnie rozwijajg
umiejetnos¢ samodzielnej pracy i przyjmowania
odpowiedzialnosci za wtasng nauke. Mogg sie uczy¢
we wiasnym tempie, dlatego jest to doskonaty sposéb
,Swiadomego praktycznego cwiczenia™ umiejetnosci
badania przy tézku pacjenta. Towarzyszgce materiaty
szkoleniowe — zwtaszcza program Umedic — skutecznie
zastepujg osobistego instruktora. Mate grupy mogg
w podobny sposéb angazowaé sie w samodzielne
uczenie sie; w tym przypadku jest mniej czasu na
indywidualne ¢wiczenia, ale wiecej okazji do wymiany
pomystow i wspolnego rozwigzywania problemow.

llustr. 23 - Samodzielne uczenie sie z uzyciem
Harveya

*Swiadome praktyczne éwiczenie (ang. deliberate practice) zostato zdefiniowane jako ,mozliwo$¢
wykonania wtasciwie zdefiniowanego zadania z odpowiednim dla danej osoby stopniem trudnosci,
pozyskiwaniem opinii i mozliwoscig powtarzania i korygowania btedow”!”.

Studenci uczacy studentéow

Jeden ze studentow - przeszkolony i wczesniej
przygotowywany — przyjmuje role instruktora, dokonuje
przeglagdu kluczowych wynikdw i dziata jako

koordynator podczas sesji (ilustr. 24). Uniwersytet
Miami wdrozyt program Stowarzyszen Akademickich,
w ramach ktérego studenci starszych rocznikéw
medycyny postugujg sie Harveyem w celu udzielania
instruktazu i przekazywania opinii  studentom
pierwszego roku na temat podstaw badania
kardiologicznego przy t6zku pacjenta. Uwazamy, ze to
fascynujgca metoda. Uczniowie przyjmujgcy role
nauczycieli sg mocno zmotywowani i mogg wykazac sie
znacznymi  umiejetnosciami.  Oszczedzajg  czas
wyktadowcow i petnig role wzorca dla studentow,
ktorym przekazujg swojg wiedze. Cze$¢ czasu
instruktora nalezy rowniez poswiecic na szkolenie
i monitorowanie wynikdw ucznia-nauczyciela.

llustr. 24 - Student nauczajacy innych
studentéw z uzyciem Harvey
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Integracja programu
nhauczania z uzyciem
symulatora Harvey
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Kwestie praktyczne

Harvey musi sta¢ sie integralng czesciag wymaganego programu nauczania. Jesli symulator jest
pomocg opcjonalng, studenci majg znacznie mniejszg motywacje do korzystania z niego. Wyniki
muszg by¢ réwniez sprawdzane, gdyz ,ocenianie jest motorem uczenia sie”.

Planowanie

Pierwszym krokiem jest zaplanowanie poczgtkowych doswiadczen z Harveyem w ramach czesci
programu nauczania, ktorg ,specjalista od Harveya” moze tatwo kontrolowac. Przyktadem mogg byc¢
specjalisci, ktorzy sg dyrektorami osrodkéw umiejetnosci klinicznych, zarzgdcami kursow
diagnostyki fizykalnej lub kurséw kardiologii jako przedmiotu fakultatywnego. Integracja Harveya
w catym programie nauczania wymaga wspotpracy wielu cztonkow kadry nauczycielskiej. Bedzie to
wymagato przywodztwa i checi do zmian ze strony zaangazowanych oséb. Wszelkie planowanie
musi obejmowac konkretne cele uczenia sie i sprawdzanie wynikow.

Uwzglednienie w harmonogramie

Nalezy opracowa¢ harmonogram korzystania z Harveya w réznych miejscach w ramach programu
nauczania. Powinno to obejmowac¢ sesje w matych grupach prowadzone przez instruktora oraz
samodzielne sesje samoksztatcenia. ldealnie bytoby, gdyby instruktor najpierw zaprezentowat
Harveya catej klasie w auli / sali wykladowej. Nizej zamieszczono przyktad efektywnego
harmonogramu:

Plan wykorzystania symulatora Harvey w 4-letnim programie nauczania w szkole medycznej

CeLe Dypakryczne Kurs Mobury MeTtopa Czas
Rok 1 Prawidiowy (46) Wyktad dla duzej grupy 1,5 godziny
Prawidtowa fizjologia sercowo- | Fizjologia i/lub wczesne
naczyniowa i badanie przy t6zku| umiejetnosci kliniczne ) )
pacjenta Prawidtowy (46) Mata grupa / samodzielne 1,5 godziny
uczenie sie
Rok 2 TR Omowienie modutu 2 godziny
L Patofizjologia i/lub : . . .
Omowienie modutu prawidtowego (46) gtéwne Wyktad dla duzej grupy
; . zaawansowane
prawidtowego oraz dodanie . L punkty MR (7), AS (13),
. .| umiejetnosci kliniczne
klasycznych zmian zastawek: . . AR (17), MS (4)
patofizjologia i badanie przy (kurs diagnostyki
o . fizykalnej Mata grupa / samodzielne 6 godzin
t6zku pacjenta y 1) MR, AS, AR, MS uczenie sie
Rok 3 Duszn'icf'a bolesna '(39)
A . Zawat Sciany dolnej (40)
Omowienie najczestszych Zawat $ciany przedniej Mata grupa / samodzielne .
chordb z uwzglednieniem Staz lekarski (43) o 7,5 godziny
badania przy t6zku pacjenta, A uczenie sig
oceny laboratoryjnej i leczenia Nadcisnienie (36)
Kardiomiopatia (42)
15-20
godzin nauki
Rok 4 Kursv fakultatvwne dot. | ©mowienie poprzednich w4-
Kompleksowe oméwienie rsy I y o modutéw, dodanie Mata grupa / nauka samodzielna| tygodniowym
pacjentow dorostych i/lub . . kursi
programu sercowo- pediatrycznych modutow _Chorob ursie
naczyniowego wrodzonych i nabytych fakultatywnym
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Wprowadzenie i udzielenie pomocy studentom

Nalezy wprowadzi¢ studentéw w podstawowe kwestie dotyczgce korzystania z symulatora Harvey.
Jest to proste zadanie realizowane z matymi grupami uczniéw przy t6zku z Harveyem. Studentom
mozna réwniez pomdc, udostepniajgc odpowiednie przewodniki dydaktyczne.'® Instrukcja
uczestnikow kursow z uzyciem symulatora Harvey zawiera informacje na temat wprowadzenia do
zajec i stuzy jako przewodnik dydaktyczny.

Rozwdéj kadry nauczycielskiej

W przypadku ,specjalisty od Harveya” pierwszym krokiem jest uwazne przeczytanie niniejszego
poradnika i Instrukcji uczestnikéw kurséw z uzyciem symulatora Harvey. Jesli uzytkownik posiada
system UMedic, nastepnym krokiem jest zapoznanie sie z punktem ,Wyniki badan przy tézku
pacjenta” w kilku programach. Nalezy zacza¢ od stanu prawidtowego pacjenta (kod 46), a nastepnie
omowi¢ co najmniej dwie zmiany w zastawkach, np. zwezenie aorty i niedomykalno$s¢ mitralng.
W ten sposéb mozna dowiedzie¢ sig, jak kardiolog akademicki z wieloletnim doswiadczeniem
W nauczaniu z uzyciem Harveya demonstruje i objasnia wyniki badan. Ostatnim krokiem jest
przejScie do tézka z Harveyem i ,wyprobowanie” symulatora z Instrukcjg w reku. Mozna
przeanalizowa¢ dowolny stan i znalezé w Instrukcji objasnienia wynikéw wraz z graficznym
przedstawieniem kazdego z nich.

Kiedy ,specjalista od Harveya” zrealizuje powyzsze przygotowania, moze z fatwoscig pokierowac
dziataniami innych wyktadowcéw przeprowadzanymi zgodnie z tym samym schematem oraz
poprosi¢ pracownikow o omowienie tych czesci niniejszego poradnika, ktére sg dla nich istotne.
Bardzo skutecznym sposobem szkolenia instruktorow jest obserwowanie w pracy ich bardziej
doswiadczonych kolegow. Kazdy z instruktoréw wypracuje z czasem witasne techniki, co daje
sposobnos¢ do wzajemnej nauki i wymiany doswiadczen.

Chociaz Harvey jest najczesciej wykorzystywany do nauki z zastosowaniem podejscia opartego na
konkretnych przypadkach, innym czestym sposobem jego uzycia jest postuzenie sie perspektywag
,badan przy tézku pacjenta’. Dodatek A zawiera skrétowg prezentacje zakresu wynikow badan
(auskultacyjnych i innych), ktére mozna symulowaé za pomocg Harveya. Postugujgc sie tymi
wynikami badan, instruktor moze rozpoczg¢ od tetna tetniczego i przejs¢ do tetna zylnego,
impulséw przedsercowych, tonéw serca, szmerow i dzwiekdéw oddechowych. Kroétki zarys tego
podejscia, wdrozonego w jednej z placowek uzytkownikdéw, znajduje sie w dodatku B. Jest tam
rowniez glosariusz (,Klucz gtéwny”) rodzajow tetna, impulsow i zdarzen akustycznych
zamieszczonych w Instrukcji symulatora Harvey — pomocny w nauce metody ,badania przy t6zku
pacjenta”.

Na koniec, jesli ,specjalista od Harveya” chce dotrze¢ do duzej grupy wspotpracownikéw
i potencjalnych instruktoréw, powinien rozwazyé prezentacje podczas obchoddéw w duzym gronie
pracownikow i studentdéw (Grand Round). Dodatkowy czas poswiecony na przygotowanie
prezentacji zaowocuje w dtuzszej perspektywie pozyskaniem kadry nauczycieli. Nalezy réwniez
pamietac¢, ze nauczenie stazystéw, w tym studentow starszych rocznikdw, umiejetnosci nauczania
swoich mtodszych kolegdéw jest skutecznym sposobem pobudzania zainteresowania i pozyskania
dodatkowych instruktorow.
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Ocena programu nauczania

Ocena stosowania symulatora Harvey powinna zosta¢ uwzgledniona w standardowej ocenie
programu nauczania. Nalezy sprawdzi¢, w jaki sposdb Harvey jest wykorzystywany do realizacji
programu i w razie potrzeby dokonac¢ niezbednych zmian. Sami studenci mogg przedstawi¢ pomysty
na korzystanie z symulatora Harvey.

Rézne podejscia

Z naszego doswiadczenia, a takze z sondazy i badan uzytkownikdw wynika, ze Harvey jest
wykorzystywany w wielu réznych podejsciach edukacyjnych. W wiekszosci szkoét instruktor
przedstawia badanie przy t6zku pacjenta, wprowadza studentow w zagadnienie i zadaje pytania,
ktore majg stymulowa¢ dalszg nauke. Nastepnie studenci ¢wiczg samodzielnie, rozwijajg
i doskonalg swoje umiejetnosci kliniczne, wykorzystujgc Harveya do ,Swiadomego praktycznego
¢cwiczenia”.

Nauczanie w matej grupie z udziatem instruktora

Podejscie jest stosowane w niemal 100% placéwek korzystajgcych z Harvey. Okofo potowa
placowek uzytkownikow prowadzi rowniez interaktywne uczenie w duzych grupach. Chociaz
uczenie sie prowadzone przez instruktora jest cenng metodg edukacyjng, jest ono najbardziej
skuteczne w potgczeniu z samodzielng naukg studentow.

Samoksztatcenie studentow

Podejscie jest praktykowane w niemal 70% placéwek korzystajgcych z Harvey. Towarzyszgce
programy ze slajdami do samooceny oraz interaktywny system UMedic utatwiajg studentom
samodzielng nauke i zmniejszajg zapotrzebowanie na czas instruktora.

Nauczanie oparte na przypadkach

Slajdy do samooceny i system UMedic reprezentujg tradycyjne podejscie do nauki oparte na
konkretnych przypadkach, w ktérym informacje sg przekazywane w sposob stopniowy w miare
postepdw ucznibw w pracy z danym przypadkiem. System ten jest stosowany w wiekszoSci
placowek uzytkownikdéw.

Nauczanie oparte na problemie / oparte na zadaniu

Harvey jest réwniez stosowany w podejsciu opartym na problemie lub zadaniu, w ktérym uczgcy sie
mysli o ,pacjencie” bardziej w kategoriach problemu (np. szmery w sercu, bol w klatce piersiowej),
a nie diagnozy (niedomykalnos¢ zastawki mitralnej, ostre zapalenie osierdzia).

Integracja

Omoéwimy teraz dwa rodzaje integracji: pionowg i poziomg. Podejscie stosujgce integracje pionowg
sprawia, ze studenci budujg nowe kompetencje w oparciu o istniejgce mozliwosci. Na przyktad
,rzeci ton serca” pojawia sie kilka razy w programie nauczania:

- W trakcie zwyktego kursu fizjologii

- W trakcie omawiania cze$ci dotyczgcej patofizjologii serca

- W trakcie kursu umiejetnosci klinicznych dotyczgcych ostuchiwania

- Podczas zaje¢ na stazu lekarskim jako objaw stanu pacjenta z niewyrownang niewydolnoscig
serca
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Podejscie z zastosowaniem integracji poziomej gwarantuje, ze studenci rozpoznajg zwigzek danego
tematu w jednej dyscyplinie z tym samym tematem w innej dyscyplinie. Na przyktad obecnos¢
szmerow w sercu moze stuzy¢ jako punkt odniesienia dla integracji perspektywy medyczne;,
chirurgicznej, pediatrycznej, potozniczej i psychologicznej, gdy studenci odbywajg szereg praktyk
klinicznych.

Nauczanie miedzyzawodowe

Perspektywe miedzyzawodowg mozna zapewniC poprzez udziat réznych cztonkow zespotu opieki
zdrowotnej (w tym lekarzy, pielegniarek i paramedykow) wspolnie uczgcych sie w scentralizowanym
osrodku ksztatcenia umiejetnosci klinicznych.

Nauczanie w srodowisku spotecznym a nauczanie w szpitalu

W zwigzku ze zwiekszong rotacjg pacjentoéw i spadkiem liczby pobytéw w szpitalu, nauka studentow
w mniejszym zakresie odbywa sie w Srodowisku szpitala klinicznego a w wiekszym w srodowisku
spotecznym i pozaszpitalnym — obecnie tam studenci zdobywajg swoje doswiadczenie kliniczne.

Piecdziesigt scenariuszy pacjentéw w programie nauczania z symulatorem Harvey — zwilaszcza
w przypadku korzystania z programéw Umedic — prezentuje szerokg game stanéw chorobowych,
ktére mozna napotka¢ w szpitalu lub w Srodowisku spotecznym. Zazwyczaj wymagania zwigzane
z opiekg nad ciezko chorymi hospitalizowanymi pacjentami ograniczajg mozliwosci rozwaznego
i celowego uzycia symulatora; uzycie takie moze by¢ bardziej realne w przypadku opieki nad
pacjentami w warunkach ambulatoryjnych.

Uczenie adaptacyjne

W kilku placéwkach studenci mogg wybieraé specjalne zajecia, ktére zapewniajg dodatkowe
,dostosowane do nich” mozliwosci uczenia sie. W takim adaptacyjnym programie nauczania
studenci spedzajg rozng ilo$¢ czasu na studiowaniu programu lub modutu w zaleznosci od ich
potrzeb. Odbywa sie to poprzez wstepne przetestowanie wszystkich uczniéw przed kursem, aby
oceni¢ ich mocne i stabe strony, tak aby ich niezalezny czas nauki mogt zostaé zorganizowany
odpowiednio do ich brakéw. Stopieh opanowania umiejetnosci przez studentéw jest oceniany
w potowie kursu, przekazywane sg opinie, a dalsze studia sg tak organizowane, aby zaspokoi¢
potrzeby studentow. Na przyktad opcja ,tylko przy tézku” systemu UMedic pozwala uczgcym sie
skupi¢ sie na umiejetno$ciach badania fizykalnego w systemie Harvey, zamiast zbednego
poswiecaniu czasu na czesci dotyczgce testéw diagnostycznych.

Systematyczne uczenie sie
Ustandaryzowany program nauczania w systemie Harvey w potgczeniu z konkretnymi celami

nauczania gwarantuje, ze studenci systematycznie zajmujg sie wilasciwymi zagadnieniami
klinicznymi w zakresie kardiologii.
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Wyniki i ocena uczestnika
kursu
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Poradnik instruktora



Efekty uczenia sie

W ostatnich latach obserwuje sie coraz wieksze zmiany w kierunku ksztatcenia, w ktérym nacisk
ktadzie sie na wyniki.'®2® Jest to podejscie oparte na wynikach dziatania, z naciskiem na efekty
(w tym przypadku na jako$¢ wyksztatcenia lekarza), a nie na proces edukacyjny. Harvey okazat sie
by¢ uzytecznym narzedziem pomagajgcym nauczycielom i uczniom w nauczaniu i ocenie wynikow.

Nasze badanie ankietowe przeprowadzone wsrdod uzytkownikow wykazato, ze Harvey moze
przyczynic sie do osiggniecia nastepujgcych rezultatow:

Umiejetnosci w zakresie badania fizykalnego

Harvey jest wykorzystywany we wszystkich placéwkach do nauczania podstaw badania fizykalnego
serca oraz do zapewnienia mozliwosci celowego ¢wiczenia tej waznej umiejetnosci.

Badanie i postepowanie z pacjentem

Wyniki badan klinicznych z wykorzystaniem Harveya mozna potgczy¢ z dyskusjami dotyczgcymi
rozumowania diagnostycznego, diagnozy roznicowej i postepowania w przypadku choroby
sugerowanej przez wyniki. Podejscie to jest stosowane przez niektorych nauczycieli medycyny
w iteracyjnym procesie, ktéry pozwala na natychmiastowe przeprogramowanie Harveya
i dostarczenie innego zestawu wynikow klinicznych (pytania: ,Co by byto, gdyby?”), co pozwala
wzbogaci¢ dyskusje o inne mozliwosci diagnozy i leczenia.

Umiejetnosci komunikacyjne

Harveya mozna uzywa¢ w potgczeniu ze standardowymi scenariuszami leczenia pacjentéw.
Uczestnik kursu pobiera historie od pacjenta standaryzowanego (lub za posrednictwem
wbudowanego systemu audio symulatora), nastepnie bada Harveya (jego wyniki zgodne
z prezentacjg pacjenta), po czym ustnie przekazuje wyniki i ich interpretacje pacjentowi lub
koordynatorowi.

Zrozumienie podstawowych danych naukowych w medycynie klinicznej

Harvey okazat sie réwniez niezwykle skutecznym narzedziem nauczania i pogtebiania wiedzy oraz
zrozumienia anatomii i patofizjologii. Zapewnia dostep na 2zadanie do szerokiej gamy
indywidualnych wynikéw klinicznych i/lub wzorcéw objawdw fizykalnych w okreslonych stanach,
umozliwiajgcych analize podstawowej patofizjologii.

Odpowiednie postawy i interpretacja etyczna

Harvey stuzy réwniez jako punkt wyjscia do omowienia konkretnych ustalen dotyczgcych wyboru
odpowiednich, efektywnych kosztowo badan laboratoryjnych i obrazowych. Istnieje duza szansa, ze
podejScie to zacheci stazystbw do rozwazenia w trakcie ich szkolenia i praktyk ludzkich
i spotecznych kosztéw niepotrzebnych badan i nieodpowiednich metod leczenia.

Rozumowanie kliniczne i podejmowanie odpowiednich decyzji

Harvey jest czesto wykorzystywany na konferencjach do prezentowania przypadkow, ktére sag
punktem wyjscia do dyskusji na temat leczenia pacjentow przez doswiadczonych kardiologow
i kardiochirurgodw. Publicznos¢ przede wszystkim angazuje sie w sprawe, dzielgc sie wynikami
badan przy t6zku pacjenta i formutujgc wiasng diagnoze. Dodatkowa korzys¢ to wiedza wyniesiona
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z prezentacji argumentow i decyzji podjetych przez ekspertow.

Ksztatcenie ustawiczne

Harvey daje klinicystom mozliwos¢ nauki i przeglagdu umiejetnosci badania przy tézku pacjenta
poprzez okresowo powtarzane praktyki. Jest to konieczny warunek utrwalenia umiejetnosci,
zwilaszcza tych, ktore sg niezbedne do rozpoznania nietypowych warunkéw pracy serca.

Ocena
Wykorzystanie symulatora Harvey jako narzedzia oceny

Harvey jest doskonatym narzedziem do testowania umiejetnosci badania przy t6zku pacjenta
z problemami sercowo-naczyniowymi. Jest to idealny ,pacjent standaryzowany” pomocny
w dokonywaniu oceny. Wyniki badan pacjenta mozna przedstawi¢ w jednolity sposob, a proces
testowania umiejetnosci moze by¢ obiektywny.

Harvey jest wykorzystywany do oceny ksztatcgcej, stuzgcej do monitorowania postepdw ucznidéw
w trakcie kursu lub etapu ich studidbw. Jest réwniez uzywany do przeprowadzania oceny
podsumowujgcej na zakonczenie réznych kurséw, poniewaz spetnia kryteria uczciwosci, zgodnie
z ktérymi wszystkich mozna przetestowac na tych samych materiatach i oceni¢ wedtug tych samych
standardow.

Procedura testowa

Istnieje prosta procedura, ktéra umozliwia instruktorom egzaminowanie ucznidw bez znajomosci
kodu scenariusza pacjenta. Scenariusz pacjenta jest wigczany przez instruktora w zwykty sposob.
Nastepnie instruktor naciska klawisz C na klawiaturze i numer kodu znika. (Nie nalezy wprowadzaé
numeru kodu scenariusza innego pacjenta, ani naciskac klawisza OK.)

Co i jak nalezy oceniaé

Harvey jest wykorzystywany jako narzedzie oceny na wiele réznych sposobdéw. Nizej przedstawiono
kilka waznych przyktadow:

Calosciowe badanie serca

Ten kompleksowy system oceny zostat opracowany jako czes¢ sponsorowanego przez NHLBI
badania wieloosrodkowego.?* Wzigto w nim udziat ponad 200 tys. studentéw z pieciu szkét
medycznych, z czego mniej wiecej potowa nalezata do grupy kontrolnej. Egzamin z umiejetnosci
obejmowat wszystkie istotne aspekty badania serca przy t6zku pacjenta. Gtéwnymi kategoriami byty
objawy czynnosci zyciowych, tetno w zytach szyjnych, tetno w tetnicach szyjnych i obwodowych,
ruchy przedsercowe, ostuchiwanie i wrazenie diagnostyczne. Kazdy student indywidualnie badat
zarébwno Harveya z losowo wybranym scenariuszem pacjenta, jak i prawdziwego pacjenta
z okreslonym stanem serca; nastepnie natychmiast wypetnit arkusz odpowiedzi, zakres$lajgc grafike,
ktéra najlepiej odzwierciedlata to, co zobaczyt, stwierdzit dotykiem lub ustyszat podczas auskultacji.
Studenci szkoleni na Harveyu wykazali bardzo znaczacy postep w testach koncowych z uzyciem
Harveya i udziatem prawdziwych pacjentow w porownaniu ze studentami szkolonymi tylko
z udziatem pacjentéw, ale bez kontaktu z Harveyem. Tego typu testy indywidualne sg
czasochtonne, ale majg wysokg trafnosc¢ i sg bardzo skuteczne.
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Sama auskultacja

Ten system testowania skupia sie na najwazniejszych wynikach badan ostuchowych. Wybrane
wyniki zostaty ocenione przez dyrektorow programdéw medycyny wewnetrznej i medycyny rodzinnej
jako niezwykle istotne (praktykujgcy lekarz powinien opanowac¢ umiejetnos¢ ich rozpoznawania).
Nasze konsorcjum kardiologéw dokonato analizy ich decyzji i zgodzito sie z nig. Nizej przedstawiono
te wyniki:

Wazne wyniki badan ostuchowych

Rozdwojenie drugiego tonu Zwezenie aorty

Trzeci dzwiek Niedomykalnos¢ zastawki aortalne;j

Czwarty dzwiek Zwezenie zastawki dwudzielnej

Kliki skurczowe Szmery ciggte

Szmery przygodne Niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej

Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielne;j Tarcie osierdziowe

Test ten jest najczesciej przeprowadzany w duzych grupach. Witgczany jest scenariusz pacjenta,
w ktorym Harvey symuluje wymagane objawy stwierdzane w badaniu ostuchowym. Wszyscy
wystuchujg ich przez stuchawki, a nastepnie wybierajg odpowiedz z listy zawierajgcej 12 wynikow.
Po kontakcie z Harveyem obserwuje sie bardzo znaczgcy wzrost umiejetnosci.

Wyniki badan przy t6zku pacjenta w korelacji z poziomem umiejetnosci
Opracowalismy réwniez szereg pytan dotyczgcych réznych wynikow badan przy tézku pacjenta
dostosowanych do oczekiwanego poziomu umiejetnosci uczestnika kursu. W ponizszej tabeli

przedstawiono przyktad czwartego tonu serca, aby zademonstrowac¢, w jaki sposdb mozna
przetestowac wynik na réznych poziomach:

Harvey jest tak ustawiony, ze czwarty ton serca (S4) mozna odstuchaé na wierzchotku.

Poziom TRUDNOSCI / POZIOM UCZNIA

BADANA ZMIENNA

PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ

1 - Student 1. roku medycyny

Zidentyfikowa¢ wynik badania

Czwarty ton serca

2 - Student 2. roku medycyny

Zidentyfikowa¢ wynik badania
i skorelowac go z zasadniczg
patofizjologiag

Czwarty ton serca - zmniejszona
podatnosc¢ lewej komory

3 - Student 3./4. roku medycyny

Zidentyfikowa¢ wynik badania

i skorelowac go z procesem
zasadniczej choroby i diagnozg
réznicowg

Czwarty ton serca - nadci$nienie
tetnicze, zwezenie aorty,
kardiomiopatia hipertroficzna
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Nizej podano przyktadowe pytania wielokrotnego wyboru dla pozioméw 1 i 2:
Poziom 1. Wybra¢ najlepszy opis zdarzenh akustycznych styszanych na koniuszku.

a. S1 + S2 + trzeci ton serca (S3)
b. Czwarty ton serca (S4) + S1 +S2 (prawidfowy)
c. S1 + ton wyrzutu + S2

d. S1 + S2 + szmer srédrozkurczowy

e. S1 + klik skurczowy + S2

Poziom 2. Ktéry z ponizszych elementow jest najprawdopodobniej zwigzany ze zdarzeniami
akustycznymi na koniuszku?

a. Poszerzenie Swiatta prawej komory
b. Zwezenie zastawki dwudzielnej

c. Powiekszenie lewego przedsionka
d. Przerost lewej komory (prawidtowy)
e. Przerost prawej komory

Grupa MIAMI opracowata kompleksowe narzedzie do oceny umiejetnosci badania kardiologicznego
przy t6zku pacjenta jako czes¢ komputerowego systemu testowania. Zastosowano sztywng
o$miostopniowg procedure.?® Efektem tego byty dwa réownowazne egzaminy, kazdy z 25 pytaniami
o0 wysokim wspotczynniku wiarygodnosci (KR-20) wynoszgcym odpowiednio 0,81 i 0,84. Te
narzedzia testowe mogg by¢ wykorzystywane jako testy wstepne i koncowe stuzgce do oceny
umiejetnosci zyskanych po kontakcie z symulatorem Harvey i/lub programem UMedic.

Samoocena

Samoocena jest integralng czescig systemu nauczania z uzyciem Harveya. Interaktywne pytania sg
wbudowane w programy slajdéw i UMedic. Dzieki nim uczen natychmiast zapoznaje sie z oceng
swoich odpowiedzi. System ten jest bardzo rozwiniety w programach UMedic, gdzie nieprawidtowe
odpowiedzi wymagajg obowigzkowych dziatan korygujgcych, przy tym uczen otrzymuje wyjasnienie,
dlaczego odpowiedz byta niepoprawna i jak powinna by¢ prawidtowa odpowiedz. Jesli odpowiedz
jest prawidtowa, dalsze wyjasnienia sg opcjonalne.

Obiektywny Ustrukturalizowy Egzamin Kliniczny (OSCE)?*®

Harvey zostat rowniez zintegrowany ze stanowiskami OSCE obejmujgcymi uktad sercowo-
naczyniowy z zastosowaniem pytan wielokrothego wyboru, krotkich odpowiedzi i list kontrolnych.
Kilka stanowisk, w tym jeden z symulatorem Harvey, mozna zorganizowa¢ wokot ,problemu
tygodnia”, przy czym szereg potgczonych stanowisk testuje rézne efekty uczenia sie.

Przyktady poszczegdlnych stanowisk w tygodniu, w ktérym problemem jest choroba miazdzycowa:

1. Badanie konczyny dolnej u pacjenta z chorobg naczyn obwodowych

2. Rozmowa telefoniczna z symulowanym pacjentem z bélem w klatce piersiowej

3. Ostuchiwanie czwartego tonu serca i niedomykalnosci zastawki mitralnej z powodu dysfunkcji
miesnia brodawkowatego u pacjenta z zawalem miesnia sercowego (zaprogramowane
w Harveyu)
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4. Porada dla symulowanego pacjenta i jego zony przy wypisie ze szpitala po zawale miesnia
sercowego

Dokumentacja osiggnieé?’

Studenci mogg zbiera¢ dowody z réznych zrédet dokumentujgce ich biegtos¢ w zakresie odnosnych
efektow uczenia sie. Mogg one mie¢ forme wydruku z programu UMedic, ktory weryfikuje jego
wykorzystanie uczacego sie, lub dziennika dokumentujgcego zbadane stany i wyniki badan
fizykalnych wykonanych podczas kontaktu z Harveyem (zatgcznik C zawiera liste kontrolng z jedne;j
placéwki dokumentujgcej wyniki komponentéw badania serca).

Wybér odpowiedniego narzedzia oceny

Jest to decyzja indywidualna. Nalezy rozwazy¢ szereg czynnikdw, m. in. nastepujgce:

Co ma by¢ przedmiotem testu
- cate badanie pod kgtem jednego lub kilku stanéw
- element badania, np. auskultacja

Jaki poziom zlozonosci ma by¢ testowany
- identyfikacja wyniku badania

- wyjasnienie jego patofizjologii

- decyzja o leczeniu pacjenta

Jakie srodowisko ma by¢ wykorzystane
- pojedyncza osoba

- mate lub duze grupy

- test w ramach egzaminu OSCE

Jak ma wygladac¢ test

- pisemny lub komputerowy

- pytania wielokrotnego wyboru lub wybér graficznego przedstawienia wyniku badania
- obserwowanie kursanta i korzystanie z listy kontrolnej

Inne kwestie:
- waznos¢ i wiarygodnosc¢ przyrzadu oceny
- wykonalnos¢ pod wzgledem czasu i zasobdéw

Uwaga: Jakkolwiek ocena uczestnika kursu jest absolutnie konieczna, opracowanie waznych
i wiarygodnych narzedzi testowych, a takze indywidualne przetestowanie kazdego ucznia poprzez
obserwacje jego umiejetnosci praktycznych zajmuje duzo czasu i wymaga pewnej wiedzy
specjalistycznej. Najpierw nalezy rozwazy¢ zalety systeméw, ktére mozna tatwo administrowaé
i automatycznie klasyfikowac¢. Mozna zacza¢ od:

- przetestowania najbardziej istotnych wynikéw

- W najbardziej odpowiednich warunkach

- na podstawowym poziomie trudnosci

- w ramach grupy

- korzystajgc z przyrzadu, ktéry umozliwia ocene automatyczng
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Wczesniejsze opracowania

Wiele artykutéw opisowych, przeglgdowych i badawczych opublikowanych w ciggu ostatnich 40 lat
wykazato przydatnos¢ Harveya w opracowywaniu i przeprowadzaniu badan edukacyjnych. W tej
tabeli przedstawiono szczegotowe informacje na temat opublikowanych artykutow, w przypadku

ktorych korzystano z symulatora Harvey.

Nr ref. | Opublikowano Typ Przedmioty Llcgz:e::;sc Opisane / badane zmienne

28 1974 Opisowe Nd | - Rozwdj Harveya

29 1980 Badanie SM4 23 Umlejetnog,q badania przy t6zku pacjenta /
efektywnos$¢ wykorzystania Harveya

30 1980 Opisowe SM4, DM 770 Rozwdj Harveya / zadowolenie uzytkownika

31 1980 Opisowe Nd | - Rozwdj Harveya / uzycie

32 1981 Badanie MD 800 Zadowolenie uzytkownika

33 1986 Omowienie Nd | - Uzycie Harveya

34 1087 Badanie SM2 203 Umlejetno§9| badania przy t6zku pacjenta,
efektywnos$¢ wykorzystania Harveya

24 1987 Badanie SM4 208 Umlejetno§9| badania przy t6zku pacjenta,
efektywnos$¢ wykorzystania Harveya

35 1988 Przeglad Nd | - Uzycie Harveya

36 1990 Opisowe Nd | - Uzycie Harveya

37 1991 Przeglad Nd | - Uzycie Harveya

38 1992 Badanie Rez. intern. 63 Umiejetnosci badania przy t6zku pacjenta

39 1993 Badanie Rez. intern. 56 Umiejetnosci badania przy tozku pacjenta /
efektywnos$¢ wykorzystania Harveya

40 1995 Przeglad Nd | - Uzycie Harveya

41 1995 Badanie Rez. intern. 6 Umiejetnosci badania przy t6zku chorego

42 1997 Przeglad Nd | - Uzycie Harveya

43 1997 Badanie Rez.med. rat, 46 Umiejetnosci opieki przy 16zku chorego

44 1999 Przeglad Nd | - Uzycie Harveya

45 1999 Przeglad Nd | - Uzycie Harveya

46 1999 Przeglad Nd | - Uzycie Harveya

47 2000 Badanie Rez. ped. 47 Umiejetnosci opieki przy t6zku chorego

48 2000 Przeglad Nd | - Uzycie Harveya (po hiszparsku)

49 2000 Badanie AL 53 Umiejetnoé'ci bgdania przy t6zku pacjenta /
zadowolenie uzytkownika

50 2001 Przeglad Nd | - Uzycie Harveya

51 2001 Badanie Rez. med. rat, 39 Umiejetnosci badania przy t6zku chorego

52 2001 Przeglad Nd | - Uzycie Harveya

53 2002 Badanie Rez. 67 Umiejetnosci badania przy t6zku chorego

54 2003 Opisowe sM | - Uzycie Harveya

55 2003 Badanie DO 64 Umiejetnosci opieki przy t6zku chorego

56 2007 Badanie Rez. 28 Umiejetnosci opieki przy t6zku chorego
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57 2008 Badanie Rez. 28 Umiejetnosci opieki przy tozku chorego
58 2009 Badanie Rez. 251 Umiejetnosci opieki przy t6zku chorego
59 2009 Badanie SM 146 Umiejetnosci opieki przy tozku chorego
60 2010 Badanie SM 77 Umiejetnosci opieki przy tozku chorego
61 2011 Przeglad Nd | - Umiejetnosci kliniczne

62 2011 Badanie Pielegn. 36 Umiejetnosci opieki przy tozku chorego
63 2011 Badanie SM 86 Umiejetnosci opieki przy tozku chorego
64 2011 Badanie Rez. 20 Umiejetnosci opieki przy tozku chorego
65 2013 Badanie SM 31 Umiejetnosci opieki przy tozku chorego
66 2015 Badanie AL 56 Umiejetnosci opieki przy tozku chorego
67 2015 Badanie SM 10 Umiejetnosci opieki przy tozku chorego

Oznaczenia kodowe podmiotow:

Nd: Nie dotyczy Rez. ped.: Rezydenci pediatrzy SM(): Studenci medycyny
Rez. intern.:  Rezydenci internisci DM: Lekarze praktykujacy (Rok)

Rez. med. rat.: Rezydenci medycyny ratunkowej AL: Asystenci lekarza DO: Doktor osteopata
Pielegn.: Studenci pielegniarstwa

Dalsze obszary badan

Harvey moze wnies¢ wkitad w realizacje dalszych badan edukacyjnych dotyczacych réznych grup
spotecznych, w tym wielu rodzajow osob uczacych sie, ktére obecnie sg nauczane z uzyciem
symulatora lub z niego korzystajg. Badania mogg koncentrowac sie na symulatorze Harvey jako
Srodku interwencji edukacyjnej lub narzedziu oceny. Nizej zamieszczono przyktady pytan, na ktore
odpowiedzie¢ mogg dalsze badania.

Harvey jako srodek interwencji edukacyjnej

Rozwdéj progresywny — sekwencyjne wykorzystanie Harveya do rozwoju progresywnej
wiedzy i umiejetnosci

Jakie sg fgczne korzysci z uzywania symulatora Harvey w ramach programu nauczania
w szkole medycznej?

llosSciowy aspekt praktyki - iloS¢ ¢wiczen niezbednych do osiggniecia trwatego
poziomu sprawnosci

Jak czesto rézni uczniowie potrzebujg ,0dswiezenia” doswiadczen, aby utrzymac oczekiwany
poziom sprawnosci?

Uczenie sie poprzez rozwigzywanie problemoéw
W jaki sposoéb Harvey moze by¢ najlepiej wykorzystany jako element ,prezentacji problemu”?

Rozwéj kadry nauczycielskiej — wykorzystanie do szkolenia stazystow i miodych
wyktadowcow w celu poprawy umiejetnosci dydaktycznych
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lle praktyki potrzeba, aby przenie$S¢ te umiejetnosci do rzeczywistych warunkow leczenia
pacjenta?

Harvey jako narzedzie oceny

Jaka jest jakos¢ danych uzyskanych za pomocg symulatora Harvey w poréwnaniu z innymi
zrodtami uzywanymi do oceny wynikow osob uczgcych sie pod koniec okresu szkolenia?

Jaki jest efekt wykorzystania Harveya do edukacyjnych badan przesiewowych (np. jako
narzedzia testu okre$lajgcego, czy uczniowie wymagajg poprawy w zakresie diagnozy
fizykalnej, czy tez mogg przejs¢ do klinicznego kursu fakultatywnego)?

Jaki jest koszt uzywania Harveya do szkolen w poréwnaniu z pacjentami standaryzowanymi
i prawdziwymi pacjentami?

Whniosek

Mamy nadzieje, ze niniejszy poradnik spetnit swoj cel: dostarczyt uzytkownikom Harveya ogodlnego
opisu optymalnego wykorzystania symulatora w ich placowce. Nowe technologie i zmieniajgce sie
srodowisko edukacji medycznej prawdopodobnie sprawig, ze zakres korzystania symulacji bedzie
nadal wzrastat. Zadaniem wychowawcow medycznych bedzie wykorzystanie potencjatu tej metody
i spozytkowanie go w celu intensyfikacji samodzielnie ukierunkowanego nabywania umiejetnosci
w ramach ustawicznego ksztatcenia medycznego.

61






Pismiennictwo

63






10.

11.

12.

13.

14.

Pismiennictwo

Issenberg S.B., Petrusa E.R., McGaghie W.C. et al: Effectiveness of a computer-based system
to teach bedside cardiology. Acad. Med. 1999;74(Suppl.):S93-95.

Roldan C.A., Shively B.K., Crawford M.H.: Value of the cardiovascular physical examination for
detecting valvular heart disease in asymptomatic subjects. Am J of Card. 1996; 77: 1327-
1331.

Danford D.A., Nasir A., Gumbiner C.: Cost assessment of the evaluation of heart murmurs in
children. Pediatrics 1993;91:365-368.

Mangione S., Nieman L.Z., Gracely E., Kaye D.: The teaching and practice of cardiac
auscultation during internal medicine and cardiology training: a nationwide survey. Ann Intern
Med.1993;119: 47-54.

Mangione S., Nieman L.Z.: Cardiac auscultatory skills of internal medicine and family practice
trainees: a comparison of diagnostic proficiency (opublikowane errata pojawia sie w
J.AM.A.1998;279:1444). J.A.M.A.1997;278:717-722.

Garrison P.: Flying without wings. A Flight Simulation Manual. Blue Ridge Summit, PA:TAB
Books, Inc., 1985, 1-31, 102-06.

Goodman W.: The world of civil simulators. Flight International Magazine. 1978;18: 435.

Rolfe J.M., Staples K.J.: Flight Simulation. Cambridge: Cambridge University Press. 230-250.
Ressler E.K., Armstrong J.E., Forsythe G.B.: Military mission rehearsal: from sandtable to virtual
reality. W: A Tekian, C McGuire, WC McGaghie (redaktorzy): Innovative Simulations for the
Evaluation of Professional Competence. Chicago: Department of Medical Education, University

of lllinois Medical Center.1999.

Keys B., Wolfe J.: The role of management games and simulations in education and research. J
Manag.1990;16: 307-336.

Wachtel J.: The future of nuclear power plant simulation in the United States. W: DG Walton
(red.): Simulation for Nuclear Reactor Technology. 1985. Cambridge: Cambridge University
Press.

Office of Naval Research. Visual elements in flight simulation. National Council of the National
Academy of Science. Styczeh 1973. Washington, D.C.

Society of Photo-Optical Engineers. Simulators and simulation. Society of Photo-Optical
Engineers. 1975; 59 (Sesja 4): 141.

Collins J.P., Harden R.M.: AMEE Medical Education Guide NO. 13: Real Patients, simulated
patients and simulators in medical education. Medical Teacher. 1998;20:508-521.

65



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Norcini J.: Computer-based testing will soon be a reality. Perspectives. American Board of
Internal Medicine Newsletter for Diplomates. Lato 1999:3.

Robertson L.J.: Twelve tips for using a computerized interactive audience response system.
Medical Teacher. 2000;22(3):237-239.

Ericsson K.A.: The road to excellence: the acquisition of expert performance in the arts and
sciences, sports and games. K.A. Ericsson (red.), 1996. Lawrence Erlbaum Associates,
Mahwah, NJ. 1-50.

Harden R.M., Laidlaw J.M., Hesketh E.A.: AMEE Medical Education Guide No 16: Study guide-
their use and preparation. Medical Teacher. 1999;21(3):248-265.

McNeir G.: Outcome-based education, tool for restructuring. Oregon School Study
Council Bulletin, Eugene. 1993;36(8).

Cohen A.M. (red.): Relating curriculum and transfer. New directions for community
colleges, Nr 86. 1994 Lato;22(2).

Fitzpatrick K.A.: Restructuring to achieve outcomes of significance for all students. Educational
Leadership. 1991; 48(8):18-22.

Terry P.M.: Outcome-based education: is it mastery learning all over again, or is it revolution to
the reform movement? Paper presented at 7th Annual Midwest Education Society (CIES)
Conference, Indiana.1996.

Harden R.M., Crosby J.R., David M.H., An introduction to outcome-based education.
Czes¢ 1, AMEE Nr 14: outcome-based education. Medical Teacher. 1999;21(1):7-14.

Ewy G.A., Felner J.M., Juul D., Mayer J.W., Sajid A.,, Waugh R.A.: Test of a cardiology
patient simulator with students in fourth-year electives. Journal of Medical Education.1987;
62:738- 43.

Issenberg S.B., McGaghie W.C., Brown D.D., et al.: Development of multimedia computer-
based measures of clinical skills in bedside cardiology. Proceedings of the 8th International
Ottawa Conference on Medical Education and Assessment, 12-15 Lipiec 1998. Philadelphia,
Pennsylvania.

Hart I.: The objective structured clinical examination. W: Lloyd J.S., Lansley D.G. (redaktorzy):
How to evaluate residents. 1986; American Board of Medical Specialties, Chicago, IL:13-146.

Davis M.H., Friedman Ben-David, Harden R.M., et al.: Portfolio assessment in medical students’
final examinations. Medical Teacher. 2001; 23(4):357-366.

Gordon M.S.: Cardiology Patient Simulator: development of an animated manikin to
teach cardiovascular disease. Am J Cardiol. 1974;34:350-355.

66



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Gordon M.S., et al.: ,Harvey,” the Cardiology Patient Simulator: pilot studies on teaching
effectiveness. Am J Cardiol. 1980;45:791-796.

Gordon MS, Ewy GA, Felner JM, et al.: Teaching bedside cardiologic examination skills using
Harvey, the cardiology patient simulator. Med Clin North Am. 1980;64:305-313.

Ewy G.A., Kettel L.J.: Cardiology patient simulator. Ariz Med. 1980;37(1):42-3.

Gordon M.S., Ewy G.A., Felner J.M., et al. A cardiology patient simulator for continuing
education of family physicians. Journal of Family Practice. 1981;13:353-6.

Gordon M.S., et al.: Learning through simulation: the value of patient simulators. J Am
Coll Cardiol.1986;8:477-478.

Woolliscroft J.O., Calhoun J.G., Tenhaken J.D., Judge R.D.. Harvey: the impact of a
cardiovascular teaching simulator on student skill acquisition. Med Teach. 1987;9:53-57.

Felner J.M., Gordon M.S.: Newer techniques in teaching cardiology. Emory University J of Med.
1988;2(3);151-157.

Sajid AW., Ewy G.A., Felner, et al.: Cardiology patient simulator and computer-assisted
instruction technologies in bedside teaching. Medical Education. 1990;24:512-517.

Nammack GSS. Teaching auscultation with high-tech adjuncts. Cardiovascular Review &
Reports.1991;12(8):46, 49-51,68.

St Clair E.W., Oddone E.Z., Waugh R.A., Corey G.R., Feussner J.R. Assessing
housestaff diagnostic skills using a cardiology patient simulator. Annals of Internal Medicine.
1992;117:751-6.

Oddone E.Z., Waugh R.A., Samsa G., Corey R., Feussner J.R.: Teaching cardiovascular
examination skills: results from a randomized controlled trial. Am J Med. 1993;95:389-396.

Gordon M.S., Mayer J.W., Issenberg B.: Simulation technology in medical education. Miami
Medicine. 1995;66:33-35.

Westman E.C., Matchar D.B., Samsa G.P., et al.: Accuracy and Reliability of Apical S3 Gallop
Detection. J Gen Intern Med. 1995;10(8):455-7.

Issenberg S.B., Browne S.M., Gordon M.S.: Medical education in the 21st century: simulation
technology and multimedia computer instruction. Arquivos Cientificos. 1997;36-38.

Jones J.S., Hunt S.J., Carlson S.A., Seamon J.P.: Assessing bedside cardiologic

examination skills using “Harvey,” a cardiology patient simulator. Acad Emerg Med. 1997;4:980-
985.

67



44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Issenberg S.B., McGaghie W.C.: Assessing knowledge and skills in the health professions: a
continuum of simulator fidelity: W: Innovative simulations for assessing professional
competence. Chicago, IL: Dept. of Medical Education, University of lllinois Medical Center;
1999:157-174.

Gordon M.S., Issenberg S.B., Mayer J.W., Felner J.M.: Developments in the use of simulators
and multimedia computer systems in medical education. Med Teacher. 1999;21:32-6.

Issenberg S.B., McGaghie W.C., Hart I.LR., Mayer J.W., et al.: Simulation technology for
health professional skills training and assessment. JAMA. 1999;282:861-866.

Gaskin P.R.A., Owens S.E., Talner N.S., et al.: Clinical auscultation skills in pediatric residents.
Pediatrics. 2000;105(6):1184-7.

Nurko J., Unzek S., Gitler R., Magana F., Hurtado D., Padilla L., Di Silvio M., El simulador
Harvey de paciente cardiolégico. La utilizacién de simulaladores, computadoras y equipo
multimedia en el aprendizaje de la cardiologia. An Med Asoc Med Hosp ABC (Anales Medicos).
2000;45(3):134- 139.

Issenberg S.B., Gordon M.S., Stewart G.M., Felner J.M.: Bedside cardiology skills training for
the physician assistant using simulation technology. Perspective on Physician Assistant
Education. 2000;11(2):99-103.

Issenberg S.B., Gordon M.S., Gordon D.L., et al.: Simulation and new learning
technologies. Medical Teacher. 2001;23(1):16-23.

Schwindt M.G., Jones J.J. i Bush C.M.: Accuracy and interobserver agreement in detecting
“Gallop sounds” using a cardiology patient simulator. Academic Emergency Medicine.
2001;8(5):558.

McGaghie W.C., Issenberg S.B.: Acquisition and maintenance of medical expertise from
deliberate practice using simulation technology. Interface. 2000. 12(1) accessed:
http://gasnet.org/interface/ 12.1.3mcgaghie.html 17 lipca 2001 r.

Issenberg S.B., McGaghie W.C., Gordon D.L., Symes S., Petrusa E.R., Hart LR,
Harden R.M.: Effectiveness of a cardiology review course for internal medicine residents using
simulation technology and deliberate practice. Teach Learn Med. 2002 Fall;14(4):223-8.

Issenberg S.B., Pringle S., Harden R.M., Khogali S., Gordon M.S.: Adoption and
integration of simulation-based learning technologies into the curriculum of a UK undergraduate
education programme. Med Educ. 2003 Nov;37 Suppl 1:42-9.

Issenberg S.B., Gordon M.S., Greber A.A.: Bedside cardiology skills training for the osteopathic
internist using simulation technology. J AM Osteopath Assoc. 2003 Dec;103(12):603-7.

68


http://gasnet.org/interface/

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Hatala R., Issenberg S.B., Kassen B.O., Cole G., Bacchus C.M., Scalese R.J.: Assessing the
relationship between cardiac physical examination technique and accurate bedside diagnosis
during an objective structured clinical examination (OSCE). Acad Med. 2007 Oct;82(10
Suppl):S26-9.

Hatala R., Issenberg S.B., Kassen B., Cole G., Bacchus C.M., Scalese R.J.: Assessing
cardiac physical examination skills using simulation technology and real patients: a
comparison study. Med Educ. 2008 Jun;42(6):628-36.

Hatala R., Scalese R.J., Cole G., Bacchus M., Kassen B., Issenberg S.B.: Development
and validation of a cardiac findings checklist for use with simulator-based assessments of
cardiac physical examination competence. Simul Healthc. 2009 Spring;4(1):17-21.

Fraser K., Peets A., Walker I., Tworek J., Paget M., Wright B., McLaughlin K.: The
effect of simulator training on clinical skills acquisition, retention and transfer. Med Educ.
2009 Aug;43(8):784-9.

Butter J., McGaghie W.C., Cohen E.R., Kaye M., Wayne D.B.; Simulation-based mastery
learning improves cardiac auscultation skills in medical students. J Gen Intern Med. 2010
Aug;25(8):780-5.

McGaghie W.C., Issenberg S.B., Cohen E.R., Barsuk J.H., Wayne D.B.: Does simulation-based
medical education with deliberate practice yield better results than traditional clinical
education? A meta-analytic comparative review of the evidence. Acad Med. 2011
Jun;86(6):706-11.

Jeffries P.R., Beach M., Decker S.I., Dlugasch L., Groom J., Settles J., John M., O'Donnell J.M.:
Multi-center development and testing of a simulation-based cardiovascular assessment

curriculum for advanced practice nurses. Nursing Education Perspectives. 2011 Sep; 32
(5):316-322

Fraser K., Wright B., Girard L., Tworek J., Paget M., Welikovich L., McLaughlin K.
Simulation training improves diagnostic performance on a real patient with similar clinical
findings. Chest. 2011 Feb;139(2):376-81.

Frost D.W., Cavalcanti R.B., Toubassi D.: Instruction wusing a high-fidelity
cardiopulmonary simulator improves examination skills and resource allocation in family
medicine trainees. Simul Healthc. 2011 Oct;6(5):278-83.

Brydges R., Peets A., Issenberg S.B., Regehr G.: Divergence in student and educator
conceptual structures during auscultation training. Med Educ. 2013 Feb;47(2):198-209.

Multak N., Newell K., Spear S., Scalese R.J., Issenberg S.B.: A multi-institutional study

using simulation to teach cardiopulmonary physical examination and diagnosis skills to
physician assistant students. J Physician Assist Educ. 2015 Jun;26(2):70-6.

69



67. Lin W.,, Lee G.K,, Loh J.P., Tay E.L., Sia W., Lau T.C., Hooi S.C., Poh K.K.: Effectiveness of
early cardiology undergraduate learning using simulation on retention, application of learning
and level of confidence during clinical clerkships. Singapore Med J. 2015 Feb;56(2):98-102.

68. The Medical School Objectives Writing Group. Learning objectives for medical student
education - guidelines for medical schools: Report | of the medical school objectives project.
Acad Med. 1999;74:13-18.

69. Ziv A, Small S.D., Wolpe P.R.: Patient safety and simulation-based medical education. Medical
Teacher. 2000;22(5):489-495.

70



Dodatek






Dodatek A - Kategorie badan i ustalenia

Tetno zyly szyjnej Nr Pierwszy ton serca Nr scenariusza
scenariusza (lokalizacja)
Prawidtowy zatamek ,a” wiekszy niz zatamek 46/246 Prawidtowy pojedynczy 36 (DLBM)
2V
Olbrzymi zatamek ,,@” 20 Prawidtowy rozszczepiony 46/246 (DLBM)
Skurczowy zatamek ,cv” 4 Cichy 40 (Koniuszkowy)
Roéwne zatamki ,a” i v’ 23 Glosny 3 (DLBM)
Wyrazne opadanie ,x” 30 Drugi ton serca
Tetno tetnicy szyjnej Prawidtowe rozdwojenie fizjologiczne 46/246 (GLBM)
Prawidtowy 46/246 Prawidtowe rozdwojenie fizjologiczne i glosny 6 (GLBM)
P2
Hipokinetyczny 13/213 Rozdwojenie paradoksalne 48 (GLBM)
Hiperkinetyczny 28 Uporczywe rozdwojenie wydechowe 40 (GLBM)
Rozszczepiony 1 Rozdwojenie utrwalone 23 (GLBM)
Impuls przedsercowy Pojedynczy gtosny A2 36/236 (Gorny prawy
(lokalizacja/wielkos¢) brzeg mostka)
Prawidtowa lokalizacja i wielkos$¢ 46/246 Pojedynczy gtosny P2 11 (GLBM)
Prawidtowa lokalizacja, powiekszony 33 Tony skurczowe
Przemieszczony dolno-bocznie i powiekszony 171217 Ton wyrzutu 4 (GLBM)
Lewy przymostkowy i powigkszony 3 Klik skurczowy 9 (DLBM)
Potozenie ptucne i powiekszony 11 Dzwieki rozkurczowe
Brak impulsu koniuszkowego 4 Trzeci ton serca 46/246 (Koniuszek)
Impuls przedsercowy (kontur) Czwarty ton serca 36/236 (Koniuszkowy)
Wczesny skurczowy 46/246 Trzask otwarcia 3 (DLBM)
Weczesny szybki skurczowy 17/217 Szmery skurczowe
Utrzymujacy sie skurczowy 3 Wczesny szczyt i krotki 22 (GLBM)
Przedskurczowy + wczesny skurczowy 39 Pozny szczyt i diugi 13/213 (Gérny prawy
brzeg mostka)

Przedskurczowy + utrzymujgcy sie skurczowy 36/236 Holosystoliczny 25 (Koniuszkowy)
Utrzymujacy sie skurczowy + wczesny 7 P&ézny skurczowy 9 (Koniuszkowy)
rozkurczowy
Przedskurczowy + utrzymujgcy sie skurczowy 6 Szmery rozkurczowe

+ wczesny rozkurczowy

Czestos¢ akciji serca i czestosé oddechéw na minute

(uderzenia/min i oddechy/min)

Wszystkie stany z pojedynczym kodem = 60 uderzen/mini 12
oddechéw/min Kod drugiego scenariusza = 90 uderzen/min i 15

oddechéw/min

Tony i szmery serca GPBM — gérny prawy brzeg mostka
GLBM — gérny prawy brzeg mostka DLBM — dolny lewy brzeg

mostka

Dzwieki oddechowe

DTPP — dolne tylne pola ptucne GiDPP — goérne i dolne pola
ptucne PiTPP — przednie i tylne pola ptucne TPP — tylne pola

ptucne

Dzwieki tetnic szyjnych

R>L S — prawy gtosniejszy niz lewy szyjny GL S — goérny lewy

szyjny

Wczesne stopniowe zmniejszanie gtosnosci i
dtugi

17/217 (DLBM)

Wczesne stopniowe zmniejszanie gtosnosci i
krotki

37 (DLBM)

Dtugi rozkurczowy

4 (Koniuszkowy)

Srédrozkurczowy

17/217 (Koniuszkowy)

Dzwigki oddechowe

Prawidtowy pecherzykowy

46/246 (wszystkie pola
ptuc)

Tarcia wdechowe

40 (Obustronne DTPP)

Tarcia wdechowe i wydechowe

48 (Obustronne
GiDPP)

Tarcia wdechowe i $wisty wydechowe

4 (Obustronne GiDPP)

Szmer tarcia optucnowego

30 (Dolne lewe PiTPP)

Brak

42 (Dolne prawe TPP)

Dzwigki tetnic szyjnych

Promieniowanie zwezenia aorty (P>L)

13/213 (P>L S)

Szmer

39 (GLS)
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Dodatek B — Notatki pomocnicze wykladowcy zintegrowanego kursu kardiologii

Tydzien 1: Tetna w tetnicach, cisnienie zylne szyjne, impulsy przedsercowe i tony serca

Tetna tetnicze

Zapozna¢ studentow z badaniem tetna w tetnicach (czestosc, rytm i gtosnos¢)

Tetno normalne: Harvey nr 46

Tetno hipokinetyczne: Harvey nr 13

1
2
3 | Tetno hiperkinetyczne: Harvey nr 28
4
5

Tetno rozszczepione: Harvey nr 1

Tetna zyt szyjnych

1 | Zapoznac¢ studentéw z badaniem cisnienia zylnego szyjnego

2 | Prawidtowe cisnienie zylne szyjne: Harvey nr 46

3 | Olbrzymi zatamek ,a”: Harvey nr 20

4 | Nieprawidtowy zatamek ,cv” Harvey nr 4

Impulsy przedsercowe

Zapozna¢ studentéw z impulsami przedsercowymi

Impuls koniuszkowy prawidtowy: lokalizacja i kontur: Harvey nr 46

Powiekszony i utrzymujgcy sie impuls koniuszkowy (przerost lewej komory): Harvey nr 33

Przemieszczony impuls koniuszkowy (dysfunkcja lewej komory): Harvey nr 17

a b~ wN -

Unoszenie przymostkowe lewe (przerost prawej komory): Harvey nr 3

Tony serca

Zapoznac studentoéw z tonami serca

Odstuchac pierwszy i drugi ton serca: Harvey nr 46 (goérny prawy brzeg mostka)

Odstuchac fizjologiczne rozdwojenie drugiego tonu: Harvey nr 46 (gérny lewy brzeg mostka)

Odstuchac¢ 3. ton serca, nr 46 (koniuszek)

a b wN -~

Odstuchac¢ 4. ton serca, nr 36 (koniuszek)

Tydzien 2: Wprowadzenie do szmeréw

Szmery - skurczowe i rozkurczowe

Zapoznac studentéw ze szmerami

Jak zmierzy¢ czas trwania szmeru

Szmer skurczowy: Harvey nr 13 (goérny prawy brzeg mostka): zwezenie aorty

Szmer rozkurczowy: Harvey nr 17 (gorny lewy brzeg mostka): cofanie sie krwi z aorty do komory

absh wWwN -

Opis szmeru: lokalizacja, synchronizacja, czas trwania, charakter (wysokosc¢ tonu), intensywnos¢
(klasyfikacja) i promieniowanie

6 | Odstuchac¢ szmery mitralne

Tydzien 3: Powtérzenie i dalsze szmery

Zwykle szmery

Zapewni¢ uczniom mozliwos$¢ zadawania pytan i utrwalania wczesniejszego materiatu

Odstucha¢ szmer przygodny: Harvey nr 22

Zwezenie aorty: Harvey nr 13

Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej: Harvey nr 17

Zwezenie zastawki dwudzielnej: Harvey nr 4

OO, OON -

Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej, przewlekta: Harvey nr 7
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Dodatek C — Przyktadowa lista kontrolna badania kardiologicznego

Nr STUDENT ODPOWIEDNIO OCENIL. NASTEPUJACE ELEMENTY:

1 Czesto$c¢ akcji serca i czestos¢ oddechow

2 Cisnienie krwi

3 Tetno szyjne - w tym kontur i synchronizacja z innymi tetnami lub tonami

4 Tetna obwodowe — w tym ramieniowe, promieniowe i udowe

5 Tetno w zytach szyjnych - w tym centralne cisnienie zylne, kontur i
synchronizacja z tetnem w tetnicach lub tonami serca

6 Kontrola przedsercowa - w tym widoczne impulsy

7 Badanie palpacyjne przedsercowe, wierzchotek - w tym lokalizacja, wielkosc i
kontur

8 Badanie palpacyjne przedsercowe, przymostkowe - w tym lokalizacja,
wielkosc¢ i kontur

9 Ostuchiwanie w okolicy aorty (gorny prawy brzeg mostka)

10 Ostuchiwanie w okolicy ptuc (gorny lewy brzeg mostka)

11 Ostuchiwanie w okolicy zastawki tréjdzielnej (dolny lewy brzeg mostka)

12 Ostuchiwanie przy koniuszku

13 Ostuchiwanie - z uzyciem lejka lub membrany

14 Ostuchiwanie - synchronizacja z impulsem tetniczym lub innymi tonami serca
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Dodatek D — Dane techniczne symulatora Harvey

Moc znamionowa

Napiecie wejsciowe: 100 - 240 VAC

Czestotliwos¢ wejsciowa: 50-60 Hz

Maksymalny pobor mocy: 5A

Ciezar i wymiary

Manekin i szafka: 116 funtow (52,6 kg)
577 (dt.) x 22”7 (wys.) x 28" (szer.) (144,78 cm x 55,88 cm x 71,12
cm)

Stét lub powierzchnia do ustawienia Harveya

Wymagania: 2-3'x 6' (60,96 cm — 91,44 cm x 182,88 cm)
Warunki srodowiskowe

Temperatura dziatania: +10°C - 30°C

Temperatura przechowywania: -15°C - 50°C

Wilgotnosc: 15 - 95% wilgotnosci wzglednej (bez kondensaciji)
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Poradnik instruktora

Michael S. Gordon Center for Research in Medical Education
University of Miami Miller School of Medicine P.O. Box 016960 (D-41)
Miami, Florida 33101
Tel: (305) 243-6491
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