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Въведение

Наблюдава се промяна в традиционният модел на обучение по медицина.

Все повече намаляват възможностите за обучение директно върху 
пациента и се обръща все по-голямо внимание на неговата безопасност. 

Това налага въвеждането на симулации, близки до реалната болнична 
среда, за да могат обучаваните да натрупат опит и компетентности. През 
последните години е налице ясна тенденция към нарастващо използване на 
симулации  в медицинското образование, поради доказаната им 
ефективност.

Kalaniti K, Campbell DM. Simulation-based medical education: time for a pedagogical shift. Indian Pediatr. 2015;52:41–45.



Въведение

Преподаването на специфични алгоритми и процедури върху критични 
пациенти е предизвикателство с редица ограничения.

Основното ограничение е, че учителят-лекар по време на процедурата 
трябва да фокусира почти цялото си внимание върху критичния пациент.

От друга страна учениците(медици) често не могат да следват протокола 
или изпитват трудности при провеждане на манипулациите (особено, когато 
са животоспасяващи).



Въведение

Запазването на знанията и на специфичните  умения има особено значение 
в обучението по медицина.  

Това важи в особена степен по отношение  на  протоколите  и процедурите 
използвани при спешни и животозастрашаващи състояния.

ЗАЩОТО  само няколко минути  могат да бъдат границата между живота и 
смъртта.



Работата на спешните медици се оприличава с тази на пожарникарите.
Понякога и нашата реанимация изглежда по този начин и просто е скучно. 

Но няколко секунди са необходими за да може да се активира надбъбречната 
медула и да се изръси достатъчно Адреналин, за да усетите тахикардията и да 

започнете да се потите.
Тогава просто трябва да си спомним всички стъпки в алгоритъма за КПР !



Въведение

Два въпроса са особено важни в медицинското 
обучение:

1. Колко от информацията, която получаваме 
ежедневно можем да запомним ?

2. Как различните методи на поднасяне на 
информация и комуникация влият върху 
запазването на знанията ?

Kovalchick, Ann; Dawson, Education and Technology: An Encyclopedia. ISBN 1576073513.

https://books.google.com/?id=Le8DLxcXHaUC&pg=PA161&dq=edgar+dale#v=onepage
https://en.wikipedia.org/wiki/ISBN_(identifier)
https://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/1576073513


Въведение

Още през 1946 год  много интересна отправна 
точка за отговора на тези въпроси идва от 
теоретичния модел на Едгар Дейл, 
“Пирамида на знанието“.

Този  модел  класифицира методите на 
обучение в две големи категории:

▪ Пасивно обучение

▪ Активно обучение

Edgar Dale

Kovalchick, Ann; Dawson, Education and Technology: An Encyclopedia. ISBN 1576073513.

https://books.google.com/?id=Le8DLxcXHaUC&pg=PA161&dq=edgar+dale#v=onepage
https://en.wikipedia.org/wiki/ISBN_(identifier)
https://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/1576073513


“Knowledge Retention“

Kovalchick, Ann; Dawson, Education and Technology: An Encyclopedia. ISBN 1576073513.

Пасивното обучение ни дава възможност да възпроизведем най-много 50 % от 
наученото след 2 седмици. Докато активното обучение и в частност симулационното 
обучение доказано увеличава запазването на знанията до над 70%.

https://books.google.com/?id=Le8DLxcXHaUC&pg=PA161&dq=edgar+dale#v=onepage
https://en.wikipedia.org/wiki/ISBN_(identifier)
https://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/1576073513


“ Дa се  греши  е  човешко”

Но не и когато цената е човешки живот !

Запазването на знанията и уменията 
по време на обучението по медицина 
спасява човешки живот. 

Затова и основният въпрос е ...



Ефективно ли е симулационното 
обучение по медицина за  запазването 
на знанията и уменията ?



Проучването е публикувано през 2018 година.

Целта е да се определи дали въвеждането на допълнително симулационно 
обучение  на студентите по медицина  преди  стажа  ще повиши нивото на 
придобиване и запазване на знания свързани с алгоритмите при спешни 
състояния.

Dario Cecilio-Fernandes , C. Felipe Soares Brandгo, D. Lopes Catanio de Oliveira,  Gl. Fernandes,  Renй A Tio, Additional simulation training: does it affect students’ knowledge acquisition and retention?



Студентите са разпределени в две групи:

- група А - традиционна учебна програма 
- група Б  - традиционна учебна програма + допълнително симулационно 
обучение в продължение на 17 седмици (по един час седмично), като се 
тренират  клинични сценарии свързани със спешни състояния: Травми, 
Сърдечно-съдови инциденти + КПР,  Спешни АГ случаи  - ( т.е. 17 клинични 
случая).
И двете групи провеждат тест  преди клиничния стаж и след 6 месеца.

Dario Cecilio-Fernandes , C. Felipe Soares Brandгo, D. Lopes Catanio de Oliveira,  Gl. Fernandes,  Renй A Tio, Additional simulation training: does it affect students’ knowledge acquisition and retention?



Резултатите от проучването 
демонстрират, че студентите, получили 
допълнително симулационно обучение, 
са придобили и запазили по-
специфични знания
отколкото тези, които са преминали 
само традиционното обучение.

Dario Cecilio-Fernandes , C. Felipe Soares Brandгo, D. Lopes Catanio de Oliveira,  Gl. Fernandes,  Renй A Tio, Additional simulation training: does it affect students’ knowledge acquisition and retention?



Целта на това проучване  е да  се оцени  ефекта при използване на 
високотехнологични симулатори  при обучение за Поддържане на 
основните жизнени функции ( Basic Life Support – BLS ) . 

Оценява се придобиването на знания и запазването им при студенти  по 
специалността - здравни грижи.

Laila M. Akhu-Zaheya, RN, Muntaha K. Gharaibeh, RN, Ziad M. Alostaz; Effectiveness of Simulation on Knowledge Acquisition, Knowledge Retention, and  Self-Efficacy of Nursing Students in Jordan



Участниците са разпределени в две 
групи: 

- експериментална група (n=52) - която 
освен традиционно обучение за BLS се 
обучава и с високотехнологичен 
симулатор.
- контролна група (n=58) - само 
традиционно обучение за BLS (3 часа).

Laila M. Akhu-Zaheya, RN, Muntaha K. Gharaibeh, RN, Ziad M. Alostaz; Effectiveness of Simulation on Knowledge Acquisition, Knowledge Retention, and  Self-Efficacy of Nursing Students in Jordan



Студентите от експериметалната група постигат по-високи резултати както 
по отношение на придобиването, така и при запазването на знания и умения 
за BLS.

За обучението на студентите  авторите препоръчват използването на  
технологии  пресъздаващи възможно най-реалистични  клинични ситуации.

Laila M. Akhu-Zaheya, RN, Muntaha K. Gharaibeh, RN, Ziad M. Alostaz; Effectiveness of Simulation on Knowledge Acquisition, Knowledge Retention, and  Self-Efficacy of Nursing Students in Jordan



Проучването  анализира  дългосрочното запазване на знанията. 

То оценява ефектите на  структурирата  симулационна учебна програма при 
трениране за безопасно използване на електрохирургия.

Оценката е една година след преминаване на обучението (long-term 
knowledge retention).

Amin Madani,  Yusuke Watanabe,  Melina C. Vassiliou, Long-term knowledge retention following simulation-based  training for electrosurgical safety: 1-year follow-up  of a randomized controlled trial



Заключение:
Използването на симулационно обучение  за ES води до значимо по-добро 

ниво на знанията и уменията  в сравнение с контролната група.

Amin Madani,  Yusuke Watanabe,  Melina C. Vassiliou, Long-term knowledge retention following simulation-based  training for electrosurgical safety: 1-year follow-up  of a randomized controlled trial



Проучването е публикувано през 2018 година.
Участниците се обучават на тема Остра диспнея.

Разпределени са в три групи:
- обучение чрез традиционна лекция.
- обучение чрез групова дискусия.
- обучение чрез клинични сценарии  върху  високотехнологични симулатори.

Запазването  на знанията се оценява с тест на 2-рата и 4-тата седмица след 
обучението.

Meghan F. Raleigh,  Garland Anthony Wilson et all,  Same Content, Different Methods:  Comparing Lecture, Engaged Classroom, and Simulation 



В сравнение с групата преминала обучение с 
традиционната лекция, останалите две групи са със 
статистически значимо подобрение в запазването 
на знанията. 

Запазване на знанията при груповата дискусия и 
използването на високотехнологични симулатори  
не се различават значително. 

Авторите приемат, че са необходими 
допълнителни проучвания, за да се определи как 
различните методи на преподаване влияят върху 
придобиването и запазването знанията.

Meghan F. Raleigh,  Garland Anthony Wilson et all,  Same Content, Different Methods:  Comparing Lecture, Engaged Classroom, and Simulation 



Симулационното  обучение  по 
медицина  доказано  води  до  по-

добро възприемане,   устойчивост  и  
запазване  на  знанията  и  уменията.

Това от своя страна води до  
редуциране на лекарските 

грешки и намаляване на 
смъртността

Възстановяване на   
доверието  в здравната  ни  

система !



Докладът  „Защо децата умират“  е анализ на смъртните случаи  в Обединеното 
кралство, Уелс  и Северна Ирландия през 2006 година. Анализирани са 957 
смъртни случая на деца, като в 26 % от тях са налице фактори, които е могло да 
бъдат избегнати.

Pearson G. Why children die: the report of a pilot confidential enquiry into child death by CEMACH (Confidential Enquiry into Maternal and Child Health). Clin Risk 2008;14:166–8



Какво искаме всички ние ?

Да предотвратим 
грешките при тези  

26 % 



Как адаптирахме обучението по педиатрия ?

През последните 4 години в учебната програма на студентите по медицина 
от V-ти курс се въведе задължително обучение в МСТЦ:

▪ Поддържане на основните жизнени функции в детска възраст
( Pediatric Basic  Life Support )

▪ Упражнение за аускултация на бял дроб и сърце с клинични сценарии 
върху високотехнологичните симулатори – SimJunior , SimBaby. 



Аускултация на бял дроб и сърце



Провеждат се и обучения за трениране на основни процедури, имащи 
значение за следващата стъпка – Pediatric Advanced Life Support:

▪ Eндотрахеална интубация в детска възраст
▪ Венепункция, поставяне на траен венозен източник, 
▪ Работа с инфузомат и перфузор.
▪ Работа с дефибрилатор.



Симулационните сценарии, които използваме при обучение на стажант-
лекари и специализанти по педиатрия са с по-голяма сложност и при някои от 
тях е необходимо предварително обучение за основните процедури.

▪ Случай на дихателна недостатъчност с неясна етиология.
▪ Диабетна кетоацидоза.
▪ Гърчов статус.
▪ Тахиаритмия при дете.



Multidisciplinary In-Situ Training

Бъдещето е в обучението за екипна работа при критични болни
пациенти - “ System crash test “

https://www.simghosts.org/News/25232/Multidisciplinary-In-Situ-
Training---The-Gem-of-Healthcare-Simulation-Education





Намаляването на контактите с пациентите неминуемо ще се отрази на обучението на 
медиците. От друга страна пандемията даде значим тласък на технологиите, вкл и тези 
използвани за обучение на студентите по медицина.



Бъдещето ...

В Медицински Университет Пловдив се въвеждат две online платформи, 
които представляват напрактика виртуални болници:

CyberPatientBodyInteract



CyberPatient

Предстои провеждането на проучване за сравняване на ефективността на 
платформата СyberPatient спрямо класическото обучение на студенти от V-
курс  по темата “Бронхиална астма в детска възраст”.

Ще може ли платформата CyberPatient успешно да се интегрира в учебните 
програми на студентите по медицина предстои да разберем.



Заключение

▪ Наблюдава се промяна в традиционният модел на обучение по
медицина.

▪ Все повече намаляват възможностите за обучение директно
върху пациента и се обръща все по-голямо внимание на неговата
безопасност. 

▪ Преподаването на алгоритми и процедури върху критични
пациенти е сложно предизвикателство с редица ограничения.



Заключение

▪ Симулационното обучение по медицина е ефективно и доказано  
води  до  по-добро възприемане,   устойчивост  и  запазване  на  
знанията и уменията, поради което трябва да бъде максимално 
интегрирано в учебните програми, особено тези касаещи 
алгоритмите при спешни състояния.

▪ То е инструмент за редуциране на лекарските грешки и 
намаляване на смъртността.



Заключение

▪ Светът няма да бъде същият след пандемията CoVid19, както и 
медицинското обучение.

▪ Но тази пандемия даде тласък на нови технологии, които могат 
коренно да променят обучението на медиците.



www.medsim.mu-plovdiv.bg

Медицински  Университет  - Пловдив
Медицински Симулационен Тренировъчен Център 


