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Streszczenie

W artykule przedstawiono historig rozwoju fantoméw i symulatoréw potozniczych od XVIll w. oraz progra-
mu nauczania potoznych w niektérych krajach w Europie. Gt6wnym celem pracy byta analiza cech porodo-
wych symulatoréw wysokiej wiemnosci z wykorzystaniem ich do ¢wiczenia umiejetnosci z zakresu Swiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. Zestawienie ukazuje podobienistwa pomiedzy dostepny-
mi symulatorami i prezentuje szeroki zakres mozliwosci wykorzystania ich na kazdym etapie ksztatcenia
(przed-i podyplomowym). Wzieto pod uwage potoznicze symulatory wysokiej wiernosci dostepne na ryn-
ku: SimMom (Laerdal), Victoria (Gaumard), Lucina (CAE Healthcare). Poréwnanie ukazuje mozliwos¢ nauki
czesd pojedynczych procedur potozniczych za pomocg fantoméw niskiej oraz posredniej wiernodci lub za
pomoca symulacji hybrydowej, czyli taczenia pacjenta standaryzowaneqo z trenazerami. Potoznicze symu-
latory wysokiej wiernosdi stwarzaja mozliwos¢ cwiczenia zaawansowanych scenariuszy symulacyjnych, kto-
re przy odpowiednio przygotowanym Srodowisku symulacyjnym przyblizaja srodowisko kliniczne.

Stowa kluczowe: edukacja, potozna, potozne — prawo
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Abstract

The article presents the history of the development of phantoms and obstetric simulators since the 18™ century and of the improvements in the curriculum of
midwives' education in several European countries. The main purpose of the work is the feature analysis of characteristics of high-fidelity obstetric simulators and
of their utilization for acquiring skills in the scope of preventive, diagnostic, treatment, and rehabilitation services provided by a nurse or midwife independently,
without a medical order. The summary shows similarities between available simulators and indicates a wide range of use for teaching at every stage of education
(under- and postgraduate). Several high-fidelity simulators available on the market were taken into consideration, namely SimMom (Laerdal), Victoria (Gaumard)
and Lucina (CAE Healthcare). Such comparison demonstrates the possibility of learning of some individual obstetric procedures using low- and medium-fidelity
phantoms, or using hybrid simulation (standardized patient combined with simulators). High-fidelity obstetric simulators offer the possibility of training advanced

simulation scenarios, which together with properly prepared simulation environment give an approximation of the clinical setting.

Key words: education, midwife, legal aspects of midwifery

Historia symulacji potozniczych

Historia rozwoju symulacji w dziedzinie poloznictwa
siega XVIII w. Pierwsze fantomy dedykowane ksztatceniu
potoznych powstaly ok. 1762 r. we Wloszech w Bolonii.
Giovanni Antonio Galli, chirurg, obserwujac 6wczesne
polozne podczas przyjmowania porodéw, zauwazyl, iz
jest to personel stabo wyksztalcony. Zaprojektowat pierw-
szy symulator zenskich narzadéw rozrodczych, sktadajacy
sie ze szklanej macicy z miednicg oraz elastycznego pto-
du zrobionego z wosku. Kolejnym o$rodkiem, w ktérym
ksztalcono potozne przy pomocy fantoméw porodowych
wykonanych cze$ciowo ze szkla, byl pierwszy szpital po-
fozniczy zalozony w 1739 r. przez sir Richarda Mannin-
ghama w Londynie. Trenazer umozliwial symulowanie
komplikacji porodowych, takich jak owiniecie pepowi-
na, wypadanie czesci drobnych (raczki, n6zki, pepowi-
na). Madame Marie-Catherine Biheron byla francuska
anatomka stynaca z ilustracji medycznych oraz projek-
towania modeli anatomicznych wyrabianych z wosku.
W 1771 r. zaprezentowala w Académie royale des scien-
ces w Paryzu nowy model kobiety w ciazy. Odtwarzal on
wszystkie 3 etapy i mechanizmy porodu, byt wyposazony
w odwzorowang anatomicznie ko$¢ ogonowa oraz szyjke
macicy, ktéra symulowata rozwarcie w miare postepowa-
nia porodu.

W 1759 r., za czaséw Ludwika XV, w wiejskich rejo-
nach Francji odnotowano spadek liczebnosci ludnosci.
W celu zapobiegania wysokiej umieralno$ci noworodkéw
przy porodach wprowadzono nowy system nauczania
poloznych. Zmiang w ksztalceniu potoznych zajeta sie
Angélique Marguerite Le Boursier du Coudray. Wpro-
wadzila ona 2-miesieczny kurs zawierajacy 40 sesji/lekc;ji.
Opracowany zostal podrecznik z doktadnymi obrazkami
utatwiajacymi nauke dziewczetom z terenéw wiejskich,
ktére w wiekszos$ci nie potrafily czytac. Byl to pierwszy
przypadek stworzenia programu nauczania w ramach
kursu przygotowawczego do pracy w zawodzie poloznej.
Druga czes$¢ ksztalcenia dotyczyta nabywania umiejetno-
$ci praktycznych. Madame du Coudray stworzyta natu-
ralnej wielkosci fantom dolnej czesci zeriskiego tulowia

z odwzorowanymi udami i zdejmowana macica. Zestaw
podstawowy zawieral modele naturalnej wielkosci nowo-
rodka, 7-miesiecznego ptodu, bliZzniakéw oraz sztuczny
ptyn owodniowy.!

Rozwdéj symulacji
w dziedzinie potoznictwa
- powstanie fantomoéw

i symulatorow

Powyzsze przyklady ukazuja bogata historie symulacji
medycznej w poloznictwie. Pierwsze modele byly odwzo-
rowanymi anatomicznie miednicami, czesto z mozliwo-
$cig zdejmowania poszczegélnych elementéw. Punktem
odniesienia dla projektowania fantoméw i symulatoréw
porodowych byla potrzeba stworzenia bezpiecznej pomo-
cy dydaktycznej do nauki przyjmowania porodéw z réz-
nymi komplikacjami. W XIX i XX w. postugiwano sie juz
pelnopostaciowymi fantomami porodowymi. W Hisz-
panii powstawaly szkoly poloznicze specjalizujace sie
w ksztalceniu specjalistycznym. Pierwsza tego typu szko-
ta zostata zatozona w Madrycie ok. 1868 r. Ksztalcenie
teoretyczne i praktyczne prowadzita w niej Francisca Ira-
cheta. W 1870 r. opublikowala ona podstawowy podrecz-
nik dla poloznych, w ktérym zawarte byly m.in. instruk-
cje wymowy termindéw technicznych w celu polepszenia
komunikowania z potoznikami.!

Symulacja w poloznictwie opierala sie poczatkowo
na niskiej i po$redniej wiernosci, pelnopostaciowe fanto-
my poloznicze powstawaly w miare rozwoju technologicz-
nego oraz rosngcego zapotrzebowania. Zaawansowane
fantomy pelnopostaciowe umozliwity symulacje porodéw
w réznym ulozeniu rodzacej, cze$¢ z nich data réwniez
mozliwos$¢ nauki resuscytacji kobiety rodzacej. Proces po-
wstawania coraz bardziej zaawansowanych symulatoréw
porodowych dal szanse na tworzenie scenariuszy symu-
lacyjnych z réznymi sytuacjami klinicznymi. Pierwsza na
$wiecie firma, ktéra zaczeta na szeroka skale projektowaé
oraz produkowa¢ symulatory pelnej postaci kobiety rodzg-
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cej, jest amerykanski producent Gaumard Scientific. Pro-
totypowy manekin porodowy tej firmy zostal wyproduko-
wany w 1949 r. Gtéwnym produktem firmy byl symulator
porodowy o nazwie Noelle, znany na rynku symulacji me-
dycznej w réznych konfiguracjach, od wersji podstawowej
do zaawansowanej. Kazdy kolejny numer Noelle oznacza
stopient zaawansowania modelu — modele posredniej wier-
nosci ustgpily miejsca wysokiej wiernoéci symulatorom po-
rodowym, w petni bezprzewodowym. Koricowym efektem
jest obecnie najbardziej zaawansowany symulator kobiety
ciezarnej o nazwie Victoria, ktéry umozliwia przeprowa-
dzanie scenariuszy na poziomie wysokiej wiernosci w $ro-
dowisku odwzorowanych warunkéw szpitalnych z mozli-
woscia uzycia realnego sprzetu klinicznego.?

Powstawaly tez analogiczne poloznicze symulatory wy-
sokiej wiernosci innych producentéw, jak Laerdal i CAE
Healthcare. Laerdal poczatkowo skupiat si¢ na produkcji
pelnopostaciowego symulatora porodowego na poziomie
posredniej wiernosci, czesciowo skomputeryzowanego,
bez mechanizmu porodowego. Z czasem zaprojektowano
symulator SimMom z oprogramowaniem wysokiej wier-
nosci z mozliwoscia przeprowadzania zaawansowanych
scenariuszy porodowych.

Opis wybranych
symulatoréw wysokiej wiernosci

Historia rozwoju fantoméw potozniczych jest obszer-
na i zawiera wiele przykladéw, jak wazne jest ksztalcenie
symulacyjne rowniez w tej dziedzinie medycyny. Wspol-
czesnie w poloznictwie, podobnie jak w przypadku pie-
legniarstwa, oferta pomocy dydaktycznych opiera si¢ na
3 poziomach: niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci.
Aktualnie na rynku dostepne sg symulatory porodowe
wysokiej wiernosci 3 producentéw:

— Victoria — symulator porodowy wysokiej wiernosci fir-
my Gaumard Scientific;*
— Lucina — symulator porodowy wysokiej wiernosci firmy

CAE Healthcare;®
— SimMom - symulator porodowy wysokiej wiernosci

firmy Laerdal.’

Powyzsze symulatory charakteryzuja sie podobnymi
wladciwo$ciami, umozliwiajacymi trening na najwyzszym
poziomie zaawansowania, ¢wiczenie scenariuszy symu-
lacyjnych obejmujacych opieke okoloporodowa (mozli-
wo$¢ wykonania badania palpacyjnego kobiety ciezarnej,
sluzacego do oceny ulozenia ptodu w macicy; symulacja
patologii zwigzanych z porodem, m.in.: wypadanie cze-
$ci drobnych, owiniecie pepowing; symulacja procedur
wykonywanych podczas porodu: poréd zabiegowy przy
uzyciu préznociagu, kleszczy, naciecie krocza itp., poréd
tozyska; symulacja krwawienia poporodowego, masa-
zu obkurczajacej sie macicy po porodzie, szycie krocza).
Dodatkowym atutem symulatoréw wysokiej wiernosci
jest mozliwo$¢ nalozenia na patologie porodowe poza-

potozniczych scenariuszy klinicznych oraz ¢wiczenie
umiejetnosci miekkich.

W tabeli 1 przedstawiono poréwnanie polozniczych
symulatoréw wysokiej wiernosci w zakresie wykazu
$wiadczen udzielanych przez potozna samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego. Zobrazowano w niej mozliwosci sy-
mulatoréw wysokiej wierno$ci w odniesieniu do czynno-
$ci wykonywanych przez polozna. Parametry sprzetu sa
znacznie szersze, szczeg6lnie te, ktére umozliwiaja wyko-
nywanie zabiegéw resuscytacyjnych czy symulacje krwo-
toku poporodowego. Poloznicze symulatory wysokiej
wierno$ci moga by¢ wykorzystywane do nauki umiejetno-
$ci na kierunkach: potoznictwo, ratownictwo medyczne
(¢wiczenie trudnych scenariuszy porodowych, np. w sytu-
acji zagrozenia zycia matki i dziecka na etapie przedszpi-
talnym) oraz na specjalizacji ginekologiczno-polozniczej
podczas ksztalcenia podyplomowego lekarzy.

Podsumowanie

Symulatory wysokiej wierno$ci matki i dziecka sa ideal-
nym narzedziem do nauki holistycznej opieki nad rodzaca
przed porodem, w jego trakcie oraz po nim. Jednak nauka
czesci procedur jest mozliwa tylko na fantomach i trena-
zerach niskiej i posredniej wiernosci.

Stwarza to mozliwosci aranzacji pomieszczenn mniej-
szym nakladem niz w przypadku symulatoréw wysokiej
wiernos$ci. Dotychczas nie wypracowano jednej definicji
podziatu na niska, posrednia i wysoka wiernos¢, takze
z uwagi na to, ze czesto granica pomiedzy niska a po-
$rednig wiernoscia jest bardzo niewyrazna. Podzial na
poszczegdlne poziomy odnosi sie zaréwno do samej dy-
daktyki, jak i sprzetu wykorzystywanego do symulacji.
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Tabela 1. Parametry i funkcje symulatoréw porodowych wysokiej wiernosci

Table 1. Parameters and functions of high fidelity delivery simulators

Umiejetnos¢/Swiadczenie

Symulatory posiadajace funkcje w odniesieniu do wykazu swiadczen z rozporzadzenia®

uwagi/komentarze

Noelle, Victoria, SimMom, | Lucina, CAE
Gaumard* | Gaumard* Laerdal® Healthcare®

Sprawowanie opieki przedkoncepcyjnej pacjent standaryzowany, wykorzystanie
nad kobieta w celu przygotowania jej fantomow niskiej wiernosci typu:
do $wiadomego planowania rodziny, tak tak tak tak miednica do nauki zakfadania wktadki
sprawowania opieki nad noworodkiem wewnatrzmacicznej, tablice
i niemowleciem edukacyjne itp.
Prowadzenie poradnictwa w zakresie wykorzystanie symulacii za bomoc
przygotowania rodziny do petnienia funkcji tak tak tak tak yxorzy y Jizap 4
S pacjenta standaryzowanego
prokreacyjnej
Prowadzenie czynnego poradnictwa pacjent standaryzowany, synjulaqa
I S hybrydowa, naktadany trenazer na
w odniesieniu do kobiet ciezarnych oraz tak tak tak tak ;
. ; A pacjenta standaryzowanego do
kierowanie do lekarzy specjalistow )
odgrywania
pacjent standaryzowany, wykorzystanie
Przygotowanie kobiet do prowadzenia fantomow ﬂISkIeJ'WIeI'I']OSCI P
" ) N trenazer do nauki samobadania
samoobserwacji we wszystkich okresach zycia ) ) ) ) o ) ) )
T nie nie nie nie piersi, tablice edukacyjne, symulacja
w celu wczesnego wykrywania i likwidacji )
L . hybrydowa (naktadany na pacjenta
czynnikéw ryzyka schorzer nowotworowych
standaryzowanego/symulowanego
modelu piersi do nauki samobadania)
Prowadzenie czynnego poradnictwa wykorzystanie symulacii za pomoc
w odniesieniu do kobiet ze schorzeniami tak tak tak tak yxorzy y Jizap a
; ) ) pacjenta standaryzowanego
ginekologicznymi
Ustalenie diety w poszczegdlnych okresach ) .
oo ' L ) o wykorzystanie symulacji za pomocg
zycia kobiety, w cigzy fizjologicznej i ciazy tak tak tak tak )
) pacjenta standaryzowanego
wysokiego ryzyka
Przeprowadzanie wizyt patronazowych wykorzystanie symulacji za pomoca
o ) ) tak tak tak tak )
u potoznicy i noworodka (niemowlecia) pacjenta standaryzowanego
Prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia wykorzystanie symulacji za pomoca
L tak tak tak tak )
noworodkéw i niemowlat zdrowych pacjenta standaryzowanego
Pielegnacje skéry i bton sluzowych
z zastosowaniem $rodkéw farmaceutycznych tak tak tak tak -
i materiatow medycznych
Wykonywanie szczepiert ochronnych mosliwosé nauki procedur
u noworodkéw w ramach kalendarza tak tak tak tak - Nauki proc Y
- na fantomie niskiej wiernosci
szczepien
Pobieranie materiatéw do badan
i Wykomywan|e testow ld/lagnostycznych: tak tak tak tak B
cigzowego, na obecnos¢ biatka w moczu,
oznaczenie poziomu glukozy we krwi
Kierowanie na badania diagnostyczne
lub pobieranie materiatéw do badan tak tak tak tak -
diagnostycznych
Pobieranie materiatéw do badan
bakteriologicznych (mocz, kat, plwocina, tak tak tak tak -
wydzielina z drég rodnych, inne wydzieliny)
Wykonanie badania fizykalnego umozliwiajace ) : ) ) mozliwos¢ nauki procedury
) . nie nie nie nie R -
wczesne wykrywanie choréb sutka na fantomie niskiej wiernosci
Wykonywanie i interpretacja badan stuzacych
do oceny stanu zdrowia ptodu i ciezarnej,
polegajacych na: nie nie nie nie mozliwos¢ nauki procedury
- badaniu potozniczym zewnetrznym na fantomie niskiej wiernosci
- badaniu potozniczym wewnetrznym
- kardiotokografii
Wykonywanie pomiaréw stezenia gazow
bioragcych udziat w procesie oddychania: nie nie nie nie odczyt w oprogramowaniu symulatora
gazometrii, kapnometrii
Wykonywanie pulsoksymetrii nie nie nie nie -
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Tabela 1 cd. Parametry i funkcje symulatorow porodowych wysokiej wiernosci

Table 1 cont. Parameters and functions of high fidelity delivery simulators

Symulatory posiadajace funkcje w odniesieniu do wykazu swiadczen z rozporzadzenia?

Umiejetnos¢/swiadczenie

Noelle, Victoria, SimMom, Lucina, CAE
Gaumard* Gaumard* Laerdal® Healthcare®

uwagi/komentarze

Ocena stanu swiadomosci
chorej z wykorzystaniem
e z wyKorzy tak tak tak tak -
wiasciwych metod oceny
(schematow, klasyfikacji)
. ) ) ) . mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
Wykonywanie EKG nie nie nie nie o L P y
niskiej wiernosci
Prowadzenie bilansu wodnego nie nie nie nie odczyt w oprogramowaniu symulatora
Prowadzenie i przyjeci ) ) ) '
- ; przyjecie porodu nie nie nie nie -
fizjologicznego
niemozliwe do przeprowadzenia porodu
Prowadzenie porodu w wodzie tak tak tak tak w wodzie ze wzgledu na konstrukcje
symulatoréw, wbudowane czujniki
. ) . symulacja znieczulenia w zatozeniu
Naciecie, znieczulenie ‘
L X ; ) ) ) ) oprogramowania symulatora:
miejscowe i szycie krocza oraz nie nie nie nie 2 ) )
) naciecie i szycie krocza oraz peknietego
peknietego krocza
krocza
Wykonanie zabiegu Credégo mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
y 9 9 tak tak tak tak o kP y
u noworodka niskiej wiernosci
- . . ) ) . mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
Zdjecie szwéw z krocza nie nie nie nie o .
niskiej wiernosci
. . ) ) ) mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
Ptukanie pochwy nie nie nie nie P o
niskiej wiernosci
Wykonywanie zabiegéw Y . )
) ) ) ) ' mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
doodbytniczych (lewatywa, nie nie nie nie o o
. niskiej wiernosci
wlewka, kropldwka)
Wykonywanie zabiegéw
yronywan o1eg tak tak tak tak -
z uzyciem ciepta i zimna
Stosowanie baniek lekarskich tak tak tak tak -
Wykonywanie inhalacji nie nie nie nie =
Dorazne podawanie tlenu nie nie nie nie -
Tlenoterapia nie nie nie nie -
Zaktadanie cewnika do pecherza e ) )
; ; . ) ) ) mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
moczowego i usuwanie nie nie nie nie B i
. ) niskiej wiernosci
zatozonego cewnika
) ) ) ) : mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
Ptukanie pecherza moczowego nie nie nie nie o L
niskiej wiernosci
. - . mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
Dobor sposobdw i opatrywanie o o )
. : ) ) ) . niskiej wiernosci lub wykorzystanie
ran, odlezyn (do Ill stopnia nie nie nie nie )
) w scenariuszu naktadanych na symulator
wigcznie) PP
zestawow imitacji ran
Zdejmowanie szwoéw nie nie nie nie mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
z ran pooperacyjnych niskiej wiernosci
mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
: - niskiej wiernosci w zaleznosci od
Wykonywanie kaniuladji ) ) ) . . :
. nie nie nie nie zatozonego w scenariuszu celu,
zyt obwodowych L . : .
np. uwzgledniajacego fizjologie kobiety
ciezarnej
Podawanie dozylne lekéw oraz
kroplowe przetaczanie dozylne
ptynéw w ramach postepowania
w resuscytadji krgzeniowo- nie nie nie nie =
-oddechowej wg obowiazujacych
standardéw postepowania
w stanach naglacych
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Tabela 1 cd. Parametry i funkcje symulatorow porodowych wysokiej wiernosci

Table 1 cont. Parameters and functions of high fidelity delivery simulators

Symulatory posiadajace funkcje w odniesieniu do wykazu swiadczen z rozporzadzenia?

Umiejgtnosc¢/swiadczenie Noelle, Victoria, SimMom, Lucina, CAE uwagi/komentarze
Gaumard* Gaumard* Laerdal® Healthcare® 9

Wykonywanie intubadji

dotchawicznej w sytuacjach nie nie nie nie -
nagtych
Wykonywanie defibrylacji nie nie nie nie -

Udzielanie pomocy potozniczej
w nagtych przypadkach przed
przybyciem lekarza:
- udzielanie pomocy recznej
w porodach miednicowych
- reczne wydobycie tozyska
w przypadku krwotoku (masaz
macicy, zabieg Credégo)
- tamponowanie pochwy
w przypadku pekniecia szyjki nie nie nie nie -
macicy
— obrét wewnetrzny
w przypadku porodu
blizniaczego, gdy po
urodzeniu sie pierwszego
ptodu drugi znajduje sie
w potozeniu poprzecznym,
a zawiodta préba wykonania
obrotu zewnetrznego

Zlecanie transportu chorego nie nie nie nie -

funkcje mozliwe do przeprowadzenia

w ograniczonym zakresie na symulatorze,
mozliwos¢ przeprowadzenia z pacjentem
standaryzowanym

Cwiczenia rehabilitacyjne
usprawniajace w cigzy, potogu nie nie nie nie
i schorzeniach ginekologicznych

funkcje mozliwe do przeprowadzenia

Prowadzenie rehabilitacji ) )
w ograniczonym zakresie na symulatorze

przytézkowej w celu

. ; ) ; nie nie nie nie (bez nauki chodzenia), mozliwos¢
zapobiegania powiktaniom ) :
L ) . przeprowadzenia z pacjentem
wynikajacym z unieruchomienia
standaryzowanym

funkcje mozliwe do przeprowadzenia

Prowadzenie usprawnienia . )
W ograniczonym zakresie na symulatorze

ruchowego (siadanie, pionizadja,

. nie nie nie nie (bez nauki chodzenia), mozliwosé
nauka chodzenia, nauka ) )
} przeprowadzenia z pacjentem
samoobstugi)
standaryzowanym

Aktywizacja podopiecznych
z wykorzystaniem elementéw tak tak tak tak
terapii zajeciowej

wykorzystanie symulacji za pomocg
pacjenta standaryzowanego




