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Medicinsk simulation i anzstesiologi
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Medicinsk simulation som leeringsredskab har vaeret anvendt
inden for det anastesiologiske speciale i over ti ar, fra den
spzde begyndelse med efteruddannelseskurser i »rationel
anastesi«, hvor kritiske haendelser blev trenet, til en integra-
tion af simulationsbaserede kurser i introduktions- og hoved-
uddannelsen. Simulation er nu blevet en obligatorisk del af
uddannelsen af anzestesi- og intensivsygeplejersker i @stdan-
mark og af den leegelige specialuddannelse.

I anzstesiologien er uddannelsen nu baseret pa en konti-
nuerlig kompetencevurdering integreret i hverdagen. Kur-
serne er lagt om fra hovedsageligt at veere forelaesninger til at
vere interaktive og ofte simulationsbaserede. De atholdes sa-
vel regionalt, i de centre som har simulatorfaciliteter, som na-
tionalt og bygger pa et udstrakt samarbejde mellem regio-
nerne.

Hvorfor anvendes simulation? Fuldskalasimulation er en
unik mulighed for at treene realistiske scenarier fra hverdagen
uden risiko for patienterne. Alle kursister kan treene samme
sygehistorier og dermed opna samme teoretiske og praktiske
kompetence inden for et emne.

En fuldskalasimulationsopsetning i anaestesi bestar af et
fantom, der som minimum kan ventileres, endotrakealt intu-
beres og leegges intravenose adgange pa, et anastesiapparat
med patientmonitorsystem og en interfaceboks koblet til en
computer. Via computeren kan fysiologiske parametre som
blodtryk, hjertefrekvens, elektrokardiogram, centralvenest
tryk, iltsaturation og anzstesirelaterede parametre vises pa
monitoren og zndres lobende i overensstemmelse med syge-
historien og kursisternes behandling af patienten. Samme op-
setning anvendes pa en intensivstue med respirator og infu-
sionspumper tilkoblet.

Ved simulation kan specielt vanskelige procedurer traenes,
som den vanskelige luftvej eller sjeeldne haendelser og kompli-
kationer som anafylaksi og hjertestop. Mere simple procedu-
rer som indledning af anzstesi, som er noget der skal foreta-
ges tidligt i legernes og sygeplejerskernes anszttelse pa en
anzstesi- og intensivafdeling, kan ogsa treenes. Dermed fore-
gar den forste treening pa fantomer og ikke pa patienter. Det
foregdr i trygge omgivelser uden tidspres og med bevidsthe-
den om, at fejl er tilladelige, og at man gradvist kan oge sver-
hedsgraden af proceduren. Det kan séledes sikres, at en given
kompetence er opnaet, for den praktiseres pa patienterne.

For et kursus skal kursisterne have opndet en teoretisk vi-

den om emnet ved lesning af udvalgte artikler eller lzerebogs-
materiale, egen litteratursegning eller ved hjzlp af relevante
interaktive computerprogrammer. Ved fuldskalasimulationer
oges deltagernes evne til at integrere viden og feerdigheder i
den komplekse situation. Der trzenes tilsvarende i beslutnings-
tagning, kommunikation, ledelse og teamsamarbejde og i sti-
gende omfang i tvaerfagligt samarbejde med andre specialer
og faggrupper for at bedre patientforlebene.

En vigtig del af simulationstreeningen er den efterfolgende
debriefing. Med et konstruktivt udgangspunkt i kursisternes
handlen under simulationen diskuteres de fagligt bedste los-
ningsmuligheder med udgangspunkt i de givne resurser. De-
briefingen giver kursisterne mulighed for individuelt at bygge
videre pa egne forudsztninger.

Anvendelse af simulation kraever uddannelse af undervi-
serne, som skal vere i stand til at facilitere leeringen hos ele-
verne. Nationalt er der atholdt flere kurser for instruktorer (fa-
cilitatorer) og felles nordiske/europziske kurser er under ud-
vikling. Simulation som lzeringsredskab giver mulighed for en
objektiv bedemmelse, men erfaringen med dette er begraenset
i Danmark. Der arbejdes nationalt og internationalt pa en va-
lidering af undervisningsformen.

Forst i de seneste ar er de teknologiske forudsztninger
skabt for at udbrede virkelighedstro avanceret medicinsk si-
mulation bade pc-baseret og i fuldskala. Virtual reality er nee-
ste trin.
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