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ONEMLiIi NOKTALAR

o Simulasyon egitiminin yogun bakim
hekimi icin gerekli olan teknik gorevlerin
ogrenilmesinin yaninda, teknik olmayan
gorevlerin de 6grenilmesinde yararli oldugu
kanitlanmistir.

e Similasyon; standart hastalar, kismi gorev
egitmenleri, hibrid similatorler, ileri gorev
egitmenleri, yiiksek kaliteli simulatorler,
ekran tabanli bilgisayar similatérleri, sanal
gerceklik simulatorlerini icerebilen genis
kapsamli bir egitim yontemidir.

GIRIS
Yogun bakim (CCM) uzmanlari her giin acil durum-
larla karsilagirlar ve kisa zaman araliginda karar ver-
meleri gereklidir. Bu kararlarin hasta prognozuna
biiytik etkisi vardir ve hekimlerin bu tiir durum-
larla ilgilenebilmeleri i¢in yillarca tecritbe kazanmig
olmalar1 gereklidir. Bu siire¢ egitim géren CCM
doktorlar1 i¢in gercek bir zorluk olusturmaktadir.
Konfi¢cytistin dedigi gibi; “Duyarim ve unutu-
rum, goririim ve hatirlarim, yaparim ve anlarim”
Benzer olarak Edger deneyimleri yaparak 6grenme-
nin 6nemini vurgulamaktadir. Ancak, bu baslangi¢
ogrenme donemindeki doktorlarin prosedirleri
uygulayarak ve yonetim planlarini hastada uygulaya-
rak 6grenmeye devam edecegi anlamina mi geliyor?

e Similasyon hasta hayatini tehlikeye
atmadan hatalardan egitim firsati saglar.

e Bilgilendirme, planli uygulama ve gelistirme
icin herhangi bir simuilasyonda 6nemli bir
bilesendir.

e Kriz kaynak yonetimi simiilasyon egitiminin
onemli bir bilesenidir ve takim egitim
senaryolarinda vurgulanmalidir.

Eger biz hasta olsaydik bir doktorun ilk girisimini
bizim iizerimizde yapmasini ister miydik? Gergek
hastada pratik yapmadan 6nce bir model tizerinde
pratik yapsak daha iyi olmaz m1? Simiilasyonun rolit
burda baglamaktadir.

Simiilasyon bakmak, hissetmek veya bagska
bir sey gibi davranmak i¢in yapilan bir sey ola-
rak tanimlanir. Simiilasyon egitimi doktorlara kisa
zaman periyodunda farkli vaka senaryolariyla kar-
silasma imkani verir ve onlarla bas edebilecek bilgi,
deneyim ve beceriler kazandirir. Ogrenme ders din-
leme seklinde oldugu gibi pasif veya sozlit komutlar
vermek veya fiziksel olarak simiilasyona katilmak
seklinde aktif olabilir.
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Hasta guvenligi ve daha iyi prognoz

ﬁ
Mevcut bilgileri harmanlama
) Durumsal Klinik beceri Prosediir becerisi | |ve yorumlama
lletisim ve Ekip olusturma farkindalik - Gorsel—Monitér ekrani
karar verme ve liderlik ve isylki ve laboratuvar
yonetimi - Ses—Hasta hikayesi,
takimdan bilgiler
A [ \ - Motor—hasta muayenesi
T
Kriz kaynak Simulasyon - .
yOnetim becerisi egitimi Klinik beceri

Yogun bakim uzmani

SEKIL 75-6 Hasta giivenligi icin klinik ve klinik olmayan becerilerin kombinasyonu (Data from Driskel JE, Adams RJ:
Crew Resource Management: An Introductory Handbook, August 1992. U.S. Department of Transportation. Federal Aviation

Administration.)

becerileri bir kitaptan veya ders salonunda 6greni-
lemez. Yogun bakimda karsilagilan birgok hastali-
gin diisiik prevalansa ve yiiksek karmagikliga sahip
olmasi nedeniyle yogun bakim performans: pozitif
Klinik sonuglarin elde edilmesi i¢in zamaninda karar
verme, giivenli uygulama becerileri, iyi personel ekip
calismas1 gerektirmektedir. Ancak, geng &grenciler
i¢in bu kritik anlarda var olma ve aktif katilma fir-
satlar1 oldukga azdir. Simiilasyon kullanarak yogun
bakimda egitim tip egitimini daha etkin ve ilging
yapabilir ve hastalara gercek faydalar saglayabilir.

Similasyon . ’

Ogrenciler
senaryosu icin
hazirlanmasi giris
?9 rular. Senaryonun
ogrenc calistirimasi
yorumlari

N

SEKIL 75-7 Simiilasyon egitim siireci.

Simiilasyon egitimi hizlica kendini degerlendirmeyi
ve beceri gelisimi i¢in gerekli kritik geri bildirimi
saglar. Simiilasyon egitimi biitiin formlarinda tiim
yogun bakim ¢alisanlarinin egitimlerinin ayrilmaz
bir parcast olmalidir.
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