Proces edukacji w MCSM- Etapy: 
Niska Wierność

• Wstęp 

• Zapoznanie studentów ze sprzętem

• Realizacja zajęć - Metoda 4 kroków

• Podsumowanie

Pośrednia Wierność

• Prebriefing

• Zapoznanie studentów ze sprzętem

• Realizacja scenariusza PW

• Debriefing

Wysoka wierność

• Prebriefing

• Zapoznanie studentów ze sprzętem

• Realizacja scenariusza WW

• Debriefing

Proces EGZAMIN OSCE NW,PW,WW

• Rejestracja

• Prebriefing

• Realizacja zadań egzaminacyjnych na stanowiskach/stacjach

• Debriefing

Pacjent Symulowany/Standaryzowany

• Przygotowanie

• Scenariusz

• Ewaluacja
Cel poszczególnych etapów zajęć

Niska wierność

1.Wstęp–zbudowanie zaufania i zaangażowania do zajęć, przygotowanie do realizacji zajęć metodą 4 kroków.

2.Zapoznanie studentów ze sprzętem–oswojenie się studentów ze sprzętem, zmniejszenie napięcia i stresu, nauka obsługi sprzętu.

3.Realizacja zajęć-Metodą 4 kroków–nauka umiejętności technicznych lub ich utrwalenie. Realizacja celów scenariusza.

4.Podsumowanie–wzmocnienie oraz podtrzymanie motywacji studenta do dalszych ćwiczeń

Pośrednia Wierność

1.Prebriefing–przygotowanie studentów do realizacji scenariusza. Wiedza +umiejętności. Zaangażowanie do zajęć i budowanie zaufania.

2.Zapoznanie studentów ze sprzętem-oswojenie się studentów ze sprzętem, zmniejszenie napięcia i stresu, nauka obsługi sprzętu.

3.Realizacja scenariusza PW–odtworzenie roli zgodnie ze scenariuszem otrzymanym od wykładowcy. Realizacja celów scenariusza.

4.Debriefing -wzmocnienie oraz podtrzymanie motywacji studenta do dalszych ćwiczeń. Zbudowanie świadomości mocnych stron, umiejętność poszukiwania obszarów do rozwoju. Ewaluacja efektów kształcenia.

Wysoka Wierność

1.Prebriefing–samodzielne przygotowanie się studentów do realizacji scenariusza. Właściwe planowanie i współpraca w zespole.

2.Zapoznanie studentów ze sprzętem–samodzielne przygotowanie stanowiska do pracy.

3.Realizacja scenariusza PW–podjęcie właściwych działań medycznych, współpraca w zespole, nauka umiejętności reagowania na trudne przypadki kliniczne. Realizowanie celów scenariusza.

4.Debriefing– Samoewaluacja studentów w kierunku budowania własnych kompetencji medycznych. Wypracowanie planu zmian i wdrożenia ich do własnej praktyki. Ewaluacja efektów kształcenia/uczenia się.

Niska Wierność- łącznie ok. 100 min. 
•Wstęp do 10 minut
•Zapoznanie studentów ze sprzętem do 20 minut
•Realizacja zajęć-Metoda 4 kroków do 60 minut
•Podsumowanie do 10 minut
Pośrednia Wierność- łącznie ok. 75 min.
•Prebriefing do 15 minut
•Zapoznanie studentów ze sprzętem do 20 minut
•Realizacja scenariusza PW do 15 minut
•Debriefing do 25 minut
Wysoka wierność- łącznie ok. 95 minut
•Prebriefing do 15 minut
•Zapoznanie studentów ze sprzętem do 10 minut
•Realizacja scenariusza WW do 25minut
•Debriefing do 45 minut
	l.p.
	Rodzaj zajęć w MCSM
	Do ….min.

	1.
	Niska Wierność
	Ok.100 min.

	
	• Wstęp 
	10 minut

	
	• Zapoznanie studentów ze sprzętem
	20  minut

	
	• Realizacja zajęć - Metoda 4 kroków
	60 minut

	
	• Podsumowanie
	10 minut

	2.
	Pośrednia Wierność
	Ok.75 min.

	
	• Prebriefing
	15 minut

	
	• Zapoznanie studentów ze sprzętem
	 20 min.

	
	• Realizacja scenariusza PW
	15 min.

	
	• Debriefing
	25 minut 

	3.
	Wysoka wierność
	Ok.95 min.

	
	• Prebriefing
	15 minut

	
	• Zapoznanie studentów ze sprzętem
	10 minut

	
	• Realizacja scenariusza WW
	25 minut 

	
	• Debriefing
	45 minut

	4.
	Proces EGZAMIN OSCE NW,  PW, WW
	

	
	• Rejestracja
	

	
	• Prebriefing
	

	
	• Realizacja zadań egzaminacyjnych na stanowiskach/stacjach
	

	
	• Debriefing
	

	5.
	Pacjent Symulowany/Standaryzowany
	

	
	• Przygotowanie
	

	
	• Scenariusz
	

	
	• Ewaluacja
	

	
	
	


	Przebieg zajęć 
	NW- umiejętności, algorytmy postępowania- brak pacjenta 
	PW- pacjent z jedną chorobą
	WW- zmieniający się stan pacjenta
	Egzamin OSCE

	Wstęp/wprowadzenie ok. 10 min. krótka historyjka, przedstawienie celów 
	· 
	
	
	Rejestracja 

	Prebriefing z podziałem ról, znany jest pacjent i procedury, które trzeba wykonać
	
	· 
	
	· 

	Prebriefing z podziałem  ról , ale znany jest jedynie opis stanu pacjenta
	
	
	· 
	

	Zapoznanie studentów ze sprzętem
	· 
	
	· 
	

	Nauka umiejętności technicznych. Metoda 4 kroków ( bez aspektów miękkich): próba niema, próba z komendami, próba z komendami i ze studentem, próba z udziałem dwóch studentów
	· 
	
	
	

	Realizacja scenariusza składającego się z konkretnych procedur/umiejętności o których student jest poinformowany/ przyjmuje konkretną rolę
	
	· 
	
	

	Realizacja scenariusza na podstawie zmieniającego się stanu klinicznego pacjenta- student sam decyduje o doborze procedur
	
	
	· 
	· 

	Kompetencje twarde
	100%
	70%
	· 30%
	

	Kompetencje miękkie
	0%
	30%
	· 70%
	

	podsumowanie
	· 
	
	
	

	Debriefing-odprawa
	
	· 
	· 
	· 

	Scenariusz dla studenta przed zajęciami w celu przygotowania się do zajęć ( scenariusze wydrukowane przez technika i wręczone studentom przez nauczyciela )
	· 
	· 
	· 
	

	Dostęp dla studenta do danej procedury ustalonej w scenariuszu po zajęciach – w celu utrwalenia i powtórki 
	· 
	· 
	· 
	


Role studentów
1. Lider lub

2. Zbierającego wywiad z pacjentem i lider/kierujący zespołem

3. Wykonującego polecenia kierującego zespołem

4. Obserwator działań innych studentów
5. Prezentujący Odczucia pacjenta  ???
Technika 4 kroków dla grupy 8 studentów

Ważne jest przygotowanie kilku zestawów do nauki danej umiejętności (o takim samym składzie ), i układanie sprzętu w jeden określony sposób na wózku zabiegowym          
(zrobienie zdjęcia prawidłowego ułożenia sprzętu i stworzenie dostępu dla studentów do zdjęć i scenariuszy.
	l.p.
	Etap
	Osoba wykonująca
	studenci
	Studenci Budka Suflera ( wyznaczony w szczególności  oraz dodatkowo pozostali studenci)

	1.
	 1 Krok: Próba niema-pokaz umiejętności niemy – bez słów/pantomima
	Nauczyciel wykonuje czynność w ciszy
	8 studentów- obserwuje
	

	2.
	2 Krok: Próba z komendami-pokaz oraz komentarz do wykonywanych czynności - krok po kroku 
	Nauczyciel wykonuje czynność i wydaje komendy w trakcie wykonywania czynności ( sam sobie)
	8 studentów- słucha i obserwuje
	

	3.
	3 krok: Próba z komendami i ze studentem nr 1. 
	Student wydaje komendy a nauczyciel wykonuje czynności 
	student nr 1. wydaje komendy nauczycielowi np. otwórz opakowanie z gazikiem rozpoczynając  od części z perforacją
	

	4.
	4 krok: Próba z udziałem dwóch studentów 
	Student, który instruował wykładowcę ćwiczy samodzielnie wykonując komendy wydawane przez kolejnego studenta nr 2.Wykładowca czuwa nad przebiegiem wykonywania czynności i wydawania komend.
	Student nr 2. Wydaje komendy studentowi nr. 1. 
	Nauczyciel obserwuje – budka suflera

	4.
	Wykonanie czynności 
	Student nr 2. 
	Student nr 3. Wydaje komendy studentowi nr. 2.
	Student nr 1. obserwuje jako budka suflera

	4.
	Wykonanie czynności 
	Student nr 3.
	Student nr 4. Wydaje komendy studentowi nr. 3.
	Student nr 2. obserwuje jako budka suflera

	4.
	Wykonanie czynności 
	Student nr 4.
	Student nr 5. Wydaje komendy studentowi nr. 4.
	Student nr 3. obserwuje jako budka suflera

	4.
	Wykonanie czynności 
	Student nr 5.
	Student nr 6. Wydaje komendy studentowi nr 5.
	Student nr 4. obserwuje jako budka suflera

	4.
	Wykonanie czynności 
	Student nr 6.
	Student nr 7. Wydaje komendy studentowi nr 6.
	Student nr 5. obserwuje jako budka suflera

	4.
	Wykonanie czynności 
	Student nr 7.
	Student nr 8. Wydaje komendy studentowi nr 7.
	Student nr 6. obserwuje jako budka suflera

	4.
	Wykonanie czynności 
	Student nr 8.
	Student nr 1. Wydaje komendy studentowi nr 8.
	Student nr 7. obserwuje jako budka suflera


Niska wierność:
Cel rozmowy wstępnej – Niska Wierność

Przygotowanie studentów do pracy metodą 4 kroków

Ustalenie zasad przebiegu zajęć

Usystematyzowanie wiedzy 

Uzyskanie wsparcia od instruktora i grupy

Podniesienie poczucia własnej wartości

Wypracowanie adaptacyjnych zachowań 

Wypracowanie umiejętności klinicznych

Zmniejszenie napięcia emocjonalnego, obniżenie stresu i lęku

Wstępna rozmowa ze studentami
„Niska Wierność”

Zawarcie kontraktu

- Ustal ze studentami zasady pracy w grupie, zawrzyj kontrakt. 

Krótka informacja na temat tego co wydarzy się za chwilę 

 - Opowiedz o zasadach pracy według metody 4 kroków.

Cel główny – jakiej umiejętność nauczy się dzisiaj student

Powiedz co jest tematem/celem głównym – np.: nauka techniki założenie wkłucia dożylnego.

Cel szczegółowy – czyli, co prowadzi do tej umiejętności. 

Np.: 

Dobranie odpowiedniego rodzaju wenflonu – kaniuli 

Wybór miejsca wkłucia 

Wykonanie wkłucia – technika wykonania wkłucia 

Stabilizacja wkłucia  

Przygotowanie się studentów do zajęć 

– Rozpocznij od wprowadzenia, opowiedz np.: historyjkę. Wstęp powiąż z celami szczegółowymi, stosuj pytania otwierające. 

Dopytaj o myśli, skojarzenia, emocje i doświadczenia studentów na temat zbliżającego się ćwiczenia

Udziel wsparcia i zachęć do uczestnictwa w zajęciach - marketing

Czas 5 – 10 minut

Prezentacja sprzętu -NW

Po wprowadzeniu przechodzimy do nowego etapu, czyli dokładnie zapoznajemy studentów  ze sprzętem.

Ten etap może potrwać  od 20 do  30 minut

Podczas prezentacji sprzętu, studenci mogą zadawać pytania – dotyczące sprzętu a nie czynności. 

Instruktor prezentuje sprzęt wyjaśniając technikę obsługi. Studenci poznają sprzęt, dotykają, analizują, sprawdzają funkcje,  zadają pytania, itp.

Metoda 4 kroków-NW

Krok 1 – próba niema 

Wykładowca wykonuje czynności  w ciszy.

Krok 2 – próba z komendami

Wykładowca wykonuje czynności  i wydaje komendy w trakcie wykonywania czynności.

Krok 3 – próba z komendami i ze studentem nr 1

Student wydaje komendy a wykładowca wykonuje czynności.

Krok 4 -  próba z udziałem dwóch studentów 

Student, który instruował wykładowcę ćwiczy samodzielnie wykonując komendy wydawane przez kolejnego studenta (2). Wykładowca czuwa nad przebiegiem wykonywania czynności i wydawania komend.

Krok 1. Próba niema

stań na stanowisku;

poproś o ciszę;

studenci powinni obserwować  wykonanie czynności przez Ciebie;

powiedz: „START” – rozpocznij wykonywanie czynności – próba niema;

jeżeli pomylisz się, to przerwij wykonywanie czynności; 

jak nastąpi błąd, powiedz „STOP”, odejdź od stanowiska, uporządkuj stanowisko a następnie od początku podejmij kolejną niemą próbę;

zakończ próbę  mówiąc: „DZIĘKUJĘ” i odejdź od stanowiska. 

Krok 2. Instruktaż – próba z komendami 

Instruktor wykonuje czynności i wydaje komendy dotyczące wykonywanych czynności.

Wykonuj czynność i mów co wykonujesz, udzielaj instruktażu w formie krótkich komend:

nie rób wykładu, nie wyjaśniaj dlaczego i w jakim celu; 

wypowiadaj konkretną komendę  wykonując daną czynność;

w tym czasie studenci zapisują pytania, które mogą zadać po zakończeniu drugiego kroku. 

Odpowiadamy na pytania wyłącznie dotyczące techniki – dotyczące wykonywanego ćwiczenia, nie robimy wykładu.  

 Krok 3
Próba z komendami z udziałem studenta

Instruktaż – próba z komendami 

Student wydaje komendy a Instruktor wykonuje czynności 

Jeżeli student wyda nieprawidłową komendę to Instruktor natychmiast ją koryguje – poprawia dosłowne brzmienie komendy a następnie student  wydaje ją powtórnie

Np.: podejdź, oceń, naciśnij łokciem ramię dozownika, podstaw dominującą dłoń i pokryj całość dłoni środkiem dezynfekcyjnym. 

Powiedz: „Czy słyszy mnie Pan?”

Powiedz: „Co się stało”, „Proszę się poruszyć”

Powiedz: „Może Pan poruszyć prawą stopą?”, „Czy boli coś Pana?”

Krok 4
Próba z udziałem dwóch studentów

Student, który instruował wykładowcę ćwiczy samodzielnie wykonując komendy wydawane przez kolejnego studenta. 

Ćwiczenie odbywa się według schematu z kroku 3. 

Studenci nie biorący udziału w ćwiczeniach obserwują, nie zadają pytań i nie komentują.

Wykładowca koryguje wydawane komendy .

Jeżeli komendy nie są właściwe wydawane to bezwzględnie wykładowca koryguje komendę.

Jeżeli komenda jest wydana prawidłowo a czynność jest wykonana błędnie to Wykładowca mówi: „STOP” i koryguje czynność. Nie korygujemy komendy – ponieważ czynność została prawidłowo wykonana, korygujemy nieprawidłowo wykonaną czynność  przez osobę ćwiczącą.  

Pracują wszyscy studenci – grupa od 8 – 10 osób.

Podsumowanie ćwiczeń NW

Podsumowanie tego co wydarzyło się podczas ćwiczeń. 

Wydobywanie od studentów zasobów i sukcesów.

Wzmacnianie zdobytych umiejętności, postaw, chęci, zaangażowania, itp. 

Pytamy o myśli, emocje i doświadczenia studentów na temat udziału w ćwiczeniach.

Pytamy o zastosowanie zdobytych umiejętności w realnych sytuacjach w życiu.

Dbamy o dobry nastrój i motywację.

Udzielamy wsparcia i zachęcamy do uczestnictwa w kolejnych zajęciach.

Cel rozmowy podsumowującej

Zmniejszenie napięcia emocjonalnego, obniżenie stresu i lęku

Odreagowanie emocji i uzyskanie wsparcia od koordynatora i grupy

Nabycie umiejętności radzenia sobie ze stresem

Podniesienie poczucia własnej wartości

Wypracowanie adaptacyjnych zachowań i reakcji na przyszłe wydarzenie

Wypracowanie umiejętności psychomotorycznych, aby uzyskać kompetencje w zakresie umiejętności klinicznych i podejmowania decyzji w warunkach laboratoryjnych pielęgniarstwa.

Wzmocnienie zaangażowania do dalszych ćwiczeń

Pośrednia Wierność:

SYMULACJA POŚREDNIEJ WIERNOŚCI

Trening zaawansowanych algorytmów i procedur.

Wzmacnianie umiejętności krytycznego myślenia i  podejmowania decyzji.

Duży stopień ingerencji instruktora.
Kompetencje i umiejętności PW

Prowadzenie wywiadu z pacjentem

Monitorowanie parametrów życiowych

Dostosowanie adekwatnych interwencji do sytuacji pacjenta

Realizowanie zleceń lekarskich

Dokumentowanie podejmowanych działań i obrazu klinicznego pacjenta 

Edukacja pacjenta

Umiejętność dostosowania odpowiednich algorytmów i procedur 

Umiejętność podejmowania decyzji

Radzenie sobie ze stresem

Umiejętność współpracy w zespole

Jedna ścieżka

Nauka umiejętności postępowania z pacjentem z ostrym bólem brzucha w drugiej dobie po operacji wyrostka. 

Nauka umiejętność postępowania z chorym z hiperglikemią.

Nauka umiejętności postępowania z pacjentem z nadciśnieniem tętniczym. 

Nauka umiejętności przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego. 

Nauka umiejętności postępowania z pacjentem w napadzie astmy oskrzelowej.

Nauka umiejętności postepowania z pacjentem  geriatrycznym po udarze mózgu w opiece długoterminowej stacjonarnej.

Struktura zajęć:

Prebriefing  do 15 min.
Zapoznanie studentów ze sprzętem – do 20 min.
Realizacja scenariusza PW - praca w sali symulacji i w sterowni- 15 min.
Debriefing- do 25 min.
Przykład:

Cele scenariusza

CEL GŁÓWNY

Nauka opieki nad pacjentem z bólem brzucha w chorobie wrzodowej żołądka

Cele szczegółowe


1. Przeprowadzenie wywiadu.

2. Monitorowanie parametrów życiowych pacjenta.

3. Zrealizowanie zlecenia lekarskiego.

4. Edukacja pacjenta w zakresie postępowania i profilaktyki choroby wrzodowej żołądka

Schemat rozmowy- prebriefing PW
Przedstaw temat/cel realizowanego scenariusza. 

•Omów części zajęć: prebriefing, zapoznanie ze sprzętem, realizacja scenariusza, debriefing. 

•Określ ramy czasowe zajęć i poszczególnych części zajęć. 

•Przedstaw i omów cele szczegółowe 

•Prowadź dyskusję w oparciu o cel główny i cele szczegółowe ( przeprowadź dyskusję ze studentami- przygotujcie się do zajęć- dotyczy tylko PW)
•Opisz gdzie będzie realizowany scenariusz. 

•Zaprezentuj przypadek kliniczny. 

Upewnij się, że studenci rozumieją opis sytuacji i przypadek kliniczny. 

Poprowadź dyskusję w oparciu o konkretny przypadek kliniczny ( sprawdź przygotowanie studentów do realizacji scenariusza)

•Podziel role w grupie motywując wybór lub wskaż lidera i poproś aby sobie dobrał zespół. 
•Poproś o informację zwrotną na temat zrozumienia zadań jakie mają pełnić studenci w wyznaczonych rolach. 

•Zaproś studentów do sali symulacji w celu zapoznania ze sprzętem i salą. 

Prebriefing PW -Narzędzia: 

pytania otwierające;

pytania zamknięte;

odzwierciedlenia;

dowartościowania;

parafraza, klaryfikacja.

Forma: 

rozmowa w kręgu;

dyskusja i współpraca.

Czas prebriefingu – do 15 min.
Prezentacja sprzętu i Sali symulacji PW

Po prebriefingu przechodzimy do nowego etapu, czyli dokładnie zapoznajemy studentów  ze sprzętem.

Ten etap może potrwać  do 20 min.
Podczas prezentacji sprzętu, studenci mogą zadawać pytania – dotyczące sprzętu a nie scenariusza.  

Instruktor prezentuje sprzęt wyjaśniając technikę obsługi a studenci mogą zapoznawać się ze sprzętem, dotykać, analizować, pytać, itp. 

Pozwól każdemu studentowi sprawdzić funkcjonalności sprzętu. 

Możesz zadawać pytania studentom na temat sprzętu.

Przed wejściem do sterowni

„Obserwatorzy, proszę o zajęcie wygodnego miejsca z którego dokonacie obserwacji podejmowanych czynności pielęgniarskich, możecie również poruszać się po sali symulacji. Pamiętajcie jednak, aby zachować ciszę i zadbać o komfort pracy pielęgniarek i komfort pacjenta.”

„Teraz idę do sterowni i za chwilę usłyszycie komunikaty przez mikrofon”

„Na komendę: „Symulacja Start” rozpoczynacie zadanie, natomiast komunikat: „Symulacja Stop” kończy symulację.  

Realizacja scenariusz PW -praca w sterowni

Komunikaty: 

Czy słychać mnie wyraźnie? 

Czy słychać fantom?

Proszę o koncentrację, za minutę zaczynamy.

Komunikat skierowany do technika: „Czy możemy zaczynać?”

Symulacja Start.

Komunikaty ukierunkowujące studentów zgodne ze scenariuszem.

Symulacja Stop. Proszę uporządkować stanowisko pracy.

Proszę aby każdy w ciszy pomyślał o jednej dobrej decyzji jaką podjął w trakcie realizacji scenariusza.

Po uporządkowaniu stanowiska zapraszam do sali debriefingu.  

Debriefing:

Debriefing jest metodą odreagowania skutków psychologicznych i emocjonalnych występujących u osób doświadczających traumatycznych wydarzeń. 

Proces debriefingu opiera się na wspólnym spotkaniu uczestników/świadków wydarzenia traumatycznego ze specjalistą, który prowadzi rozmowę w celu omówienia wrażeń, myśli, emocji i reakcji jakich doświadczyły te osoby w trakcie i po traumatycznym wydarzeniu.

Koncepcja debriefingu opiera się na założeniu, że grupowa rekonstrukcja wyjątkowo stresującego zdarzenia może pomóc uczestniczącym w tym wydarzeniu osobom w poradzeniu sobie z jego negatywnymi skutkami.  
Cele debriefingu:
Zmniejszenie napięcia emocjonalnego, obniżenie stresu i lęku

Złagodzenie fizycznych, poznawczych i emocjonalnych skutków uczestnictwa w traumatycznym wydarzeniu

Odreagowanie emocji i uzyskanie wsparcia od koordynatora i grupy

Normalizowanie reakcji po zdarzeniu traumatycznym

Nabycie umiejętności radzenia sobie ze stresem

Podniesienie poczucia własnej wartości

Wypracowanie adaptacyjnych zachowań i reakcji na podobne wydarzenia

Wypracowanie umiejętności psychomotorycznych, aby uzyskać kompetencje w zakresie umiejętności klinicznych i podejmowania decyzji w warunkach laboratoryjnych pielęgniarstwa.

Debriefing z PW

I Runda Fakty - opis 
•II Runda Pozytyw - wzmocnienie 
•III Runda Korekta - rozwój 
•IV Runda Wdrożenie – planowanie - zobowiązanie 
1 RUNDA – OPIS FAKTÓW 
•Wprowadzenie - wykładowca 

•Pytania do osób realizujących role - opis przebiegu scenariusza i realizacji procedur 

•Pytania do obserwatorów - opis przebiegu scenariusza i realizacji procedur 

•Podsumowanie wypowiedzi uczestników i dowartościowanie 

2 RUNDA - POZYTYW 
•Pytania do osób realizujących role – co wyszło dobrze, z czego są zadowoleni 

•Pytania do obserwatorów – co wyszło dobrze osobom realizującym scenariusz 

•Podsumowanie wypowiedzi uczestników i dowartościowanie 

3 RUNDA - KOREKTA 
•Pytania do osób realizujących role – poprawa, korekta, 

•Pytania do obserwatorów – poprawa, korekta, ćwiczenie 

•Podsumowanie wypowiedzi uczestników i dowartościowanie 

4 RUNDA - WDROŻENIE 
•Pytania do osób realizujących role - wdrożenie 

•Pytania do obserwatorów - wdrożenie 

•Podsumowanie, podziękowanie, informacja dotycząca tematu kolejnych zajęć 

7 faz w debriefingu PW

Faza WSTĘPNA – temat, założenia i cele scenariusza. 

Faza FAKTÓW – uczestnicy relacjonują co im się wydarzyło, co zrobili.

Faza MYŚLI – relacja pierwszych myśli na temat wydarzenia – pozytyw/korekta.

Faza UCZUĆ – co czułem podczas wydarzenia krytycznego. 

Faza DIAGNOZY – rozpoznanie u uczestników objawów fizycznych, poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych w trakcie realizacji scenariusza.

Faza EDUKACJI – uczenie i dostarczenie informacji na temat tego jak radzić sobie z objawami i wysokim stresem, jak wdrożyć poznane umiejętności. 

Faza POWROTNA – podsumowanie informacji, przedstawienie możliwości wprowadzenia zmian oraz wzmocnienie poczucia własnej wartości studenta.

3 etapy w debriefingu PW:
I ETAP  - OPIS

Faza WSTĘPNA  - podziękowania i informacja o zrealizowanych celach. 

Faza FAKTÓW – opis pacjenta, opis sytuacji, opis działań personelu. Same fakty

II ETAP – ANALIZA

Faza MYŚLI – relacja pierwszych myśli na temat wydarzenia,  przebiegu scenariusza. Pytania dotyczące procesu podejmowania decyzji. Wyboru ścieżki. Czynników determinujących wybór. Analiza alternatywnych ścieżek. Analiza wykorzystanych kompetencji. 

Faza UCZUĆ – co czułem podczas wydarzenia krytycznego? Co czułem podczas decyzji i wyboru konkretnej ścieżki? Co czułem, gdy stan pacjenta nie poprawiał się? 

Faza DIAGNOZY - Rozpoznanie wyboru ścieżki  jaką studenci realizowali scenariusz. Diagnoza mocnych i słabych stron zespołu realizującego scenariusz. Analiza procesów decyzyjnych zespołu. Rozpoznanie u uczestników objawów fizycznych, poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych w trakcie realizacji scenariusza.
III ETAP – WDROŻENIE – ZASTOSOWANIE

Faza EDUKACJI – uczenie i dostarczenie informacji na temat tego jak radzić sobie z objawami i wysokim stresem, jak wdrożyć poznane umiejętności. Zebranie mocnych stron i dobrych praktyk jako zasobów zespołu. Każdy ze studentów zapisuje w swoich notatkach zmiany jakie chce wdrożyć w postepowaniu z pacjentem, w zespole, w swoim rozwoju osobistym. Zapisuje  również sposób w jaki chciałby wprowadzić zmiany. 

Faza POWROTNA – podsumowanie informacji, przedstawienie możliwości wprowadzenia zmian oraz wzmocnienie poczucia własnej wartości studenta.

Debriefing 
Narzędzia: 

pytania otwierające;

pytania zamknięte;

odzwierciedlenia;

dowartościowania;

parafraza, klaryfikacja.

Forma: 

rozmowa w kręgu;

dyskusja i współpraca.

Czas debriefingu – do 25 min.
Wysoka wierność

Struktura zajęć WW ( kształtowanie kompetencji: integracja wiedzy, umiejętności i postaw oraz kompetencji miękkich rozumianych  jako zbiór kompetencji osobistych, interpersonalnych i kierowniczych.
1. Prebriefing
2. Zapoznanie studentów ze sprzętem 
3. Realizacja scenariusza WW - praca na sali symulacji i w sterowni
4. Debriefing 
Cele scenariusza:

1. Nauka postępowania  z pacjentem po udarze mózgu w opiece długoterminowej stacjonarnej, szczegółowo przećwiczymy następujące umiejętności: 
· 
Ocena i obserwacja stanu pacjenta
· 
Rozpoznanie stanu nagłego zagrożenia zdrowotnego 
· 
Podjęcie interwencji medycznych zgodnie z wiedzą medyczną
· 
Umiejętność podejmowania decyzji w nagłych sytuacjach
· 
Umiejętność pracy w wysokim stresie i pod presją czasu
· 
Umiejętność współpracy w zespole 

Umiejętność komunikacji z pacjentem z deficytami neurologicznymi

Wysoka Wierność

Kompetencje wysoka wierność:

Rozpoznanie sytuacji pacjenta

Dostosowanie adekwatnych interwencji do sytuacji pacjenta

Umiejętności społeczne

Umiejętność podejmowania decyzji

Zdolność krytycznego myślenia

Komunikacja skoncentrowana na rozwiązaniach

Radzenie sobie ze stresem

Umiejętność współpracy w zespole

Płynność w realizacji procedur

Samodzielność i odpowiedzialność

Priebryfing WW:

Narzędzia: 
· pytania otwierające;
· pytania zamknięte;
· odzwierciedlenia;
· dowartościowania;
· parafraza, klaryfikacja.
Forma: 
· rozmowa w kręgu;
· dyskusja i współpraca.
Schemat rozmowy prebiefing WW
· Przedstaw temat/cel realizowanego scenariusza.
· Omów części zajęć: prebriefing, zapoznanie ze sprzętem, realizacja scenariusza, debriefing.
· Określ ramy czasowe zajęć i poszczególnych części zajęć. 
· Przedstaw i omów cel główny i cele szczegółowe 
· Opisz gdzie będzie realizowany scenariusz.
· Zaprezentuj przypadek kliniczny. 
· Upewnij się, że studenci rozumieją opis sytuacji i przypadek kliniczny.

· Prowadź dyskusję w oparciu o PRZYPADEK KLINICZNY, cel główny i cele szczegółowe 

· Wybierz lidera i poproś aby dobrał sobie zespół lub podziel role w grupie w uzgodnieniu ze studentami. 

· Poproś o informację zwrotną na temat zrozumienia zadań jakie mają pełnić studenci w wyznaczonych rolach.

· Zaproś studentów do sali symulacji w celu zapoznania ze sprzętem i salą. 

Prezentacja sprzętu i Sali WW

Po prebriefingu przechodzimy do nowego etapu, czyli dokładnie zapoznajemy studentów  ze sprzętem.

Ten etap może potrwać  do  10 minut

Podczas prezentacji sprzętu, studenci mogą zadawać pytania – dotyczące sprzętu a nie scenariusza.  

Instruktor prezentuje sprzęt wyjaśniając technikę obsługi (dotyczy nowego sprzętu), a studenci mogą zapoznawać się ze sprzętem, dotykać, analizować, pytać, itp. 

Pozwól każdemu studentowi sprawdzić funkcjonalności sprzętu. 

Możesz zadawać pytania studentom na temat sprzętu.

Proszę sprawdzić przygotowanie stanowiska do realizacji scenariusza. 

O co chcielibyście zapytać?

Jesteście gotowi do wykonania zadania? 

To zaczynamy, po otrzymaniu komunikatu: „symulacja start” rozpoczynamy zadanie. Czas zadania 25 min.
Czynności prze wejściem do sterowni:

Obserwatorzy, proszę o zajęcie wygodnego miejsca z którego dokonacie obserwacji podejmowanych czynności pielęgniarskich, możecie również poruszać się po sali symulacji. Pamiętajcie jednak, aby zachować ciszę i zadbać o komfort pracy pielęgniarek i komfort pacjenta.”

„Teraz idę do sterowni i za chwilę usłyszycie komunikaty przez mikrofon”

„Na komendę: „Symulacja Start” rozpoczynacie zadanie, natomiast komunikat: „Symulacja Stop” kończy symulację.  

Realizacja scenariusza – praca w sterowni:

Komunikaty: 

„Czy słychać mnie wyraźnie?” 

„Czy słychać fantom?”

„Proszę o koncentrację, za minutę zaczynamy.”

Komunikat skierowany do technika: „Czy możemy zaczynać?”

Komunikat skierowany do studentów w sali: „Znajdujemy się w... Pacjent.... Symulacja Start.”

Komunikaty ukierunkowujące studentów zgodne ze scenariuszem.

„Symulacja Stop. Proszę uporządkować stanowisko pracy.”

„Proszę aby każdy w ciszy pomyślał o jednej dobrej decyzji którą podjął w trakcie realizacji scenariusza.”

„Po uporządkowaniu stanowiska zapraszam do sali debriefingu.”  

Debriefing WW

Narzędzia: 

pytania otwierające;

pytania zamknięte;

odzwierciedlenia;

dowartościowania;

parafraza, klaryfikacja.

Forma: 

rozmowa w kręgu;

dyskusja i współpraca.

7 faz w debriefingu:

Faza WSTĘPNA – temat, założenia i cele scenariusza. 

Faza FAKTÓW – uczestnicy relacjonują co im się wydarzyło, co zrobili.

Faza MYŚLI – relacja pierwszych myśli na temat wydarzenia – pozytyw/korekta.

Faza UCZUĆ – co czułem podczas wydarzenia krytycznego. 

Faza DIAGNOZY – rozpoznanie u uczestników objawów fizycznych, poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych w trakcie realizacji scenariusza.

Faza EDUKACJI – uczenie i dostarczenie informacji na temat tego jak radzić sobie z objawami i wysokim stresem, jak wdrożyć poznane umiejętności. 

Faza POWROTNA – podsumowanie informacji, przedstawienie możliwości wprowadzenia zmian oraz wzmocnienie poczucia własnej wartości studenta.

3 etapy w debriefingu:

I ETAP  - OPIS

Faza WSTĘPNA  - podziękowania i informacja o zrealizowanych celach. 

Faza FAKTÓW – opis pacjenta, opis sytuacji, opis działań personelu. Same fakty

II ETAP – ANALIZA

Faza MYŚLI – relacja pierwszych myśli na temat wydarzenia,  przebiegu scenariusza. Pytania dotyczące procesu podejmowania decyzji. Wyboru ścieżki. Czynników determinujących wybór. Analiza alternatywnych ścieżek. Analiza wykorzystanych kompetencji. 

Faza UCZUĆ – co czułem podczas wydarzenia krytycznego? Co czułem podczas decyzji i wyboru konkretnej ścieżki? Co czułem, gdy stan pacjenta nie poprawiał się? 

Faza DIAGNOZY - Rozpoznanie wyboru ścieżki  jaką studenci realizowali scenariusz. Diagnoza mocnych i słabych stron zespołu realizującego scenariusz. Analiza procesów decyzyjnych zespołu. Rozpoznanie u uczestników objawów fizycznych, poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych w trakcie realizacji scenariusza.

III ETAP – WDROŻENIE – ZASTOSOWANIE

Faza EDUKACJI – uczenie i dostarczenie informacji na temat tego jak radzić sobie z objawami i wysokim stresem, jak wdrożyć poznane umiejętności. Zebranie mocnych stron i dobrych praktyk jako zasobów zespołu. Każdy ze studentów zapisuje w swoich notatkach zmiany jakie chce wdrożyć w postepowaniu z pacjentem, w zespole, w swoim rozwoju osobistym. Zapisuje  również sposób w jaki chciałby wprowadzić zmiany. 

Faza POWROTNA – podsumowanie informacji, przedstawienie możliwości wprowadzenia zmian oraz wzmocnienie poczucia własnej wartości studenta.

Faza EDUKACJI

Faza POWROTNA

Duch dialogu motywującego:

1. Współpraca

2. Akceptacja: empatia, autonomia, dowartościowanie, bezwarunkowa wartość

3. Wydobywanie

4. troska
Narzędzia w Dialogu motywacyjnym:
Pytania otwierające (wywołujące)

Odzwierciedlenia

Wzmacnianie / dowartościowanie

Podsumowanie

+ udzielanie informacji i rad (WDW)

Pamiętaj o selektywnym słuchaniu

Pytania otwierające:

Pytania otwierające pogłębiają temat:

Co… ?

Gdzie… ?

Kiedy… ?

Jak…?

Kto… ?

Ile… ?

Które… ?

Dlaczego…?

Pytania zamknięte – podsumowują temat:

Czy…?

Odzwierciedlenia

Bardzo ważne jest jak wykładowca zareaguje na wypowiedzi studenta.

Styl empatyczny słuchania z odzwierciedlaniem 


(Carl Rogers, 1957) – technika lustra odzwierciedlająca wypowiedź z modyfikacją i przeformułowaniem.

Pomijanie/wzmacnianie/zmiana elementów wypowiedzi.

Bardzo ważne jest jak wykładowca zareaguje na wypowiedzi studenta.

Styl empatyczny słuchania z odzwierciedlaniem 


(Carl Rogers, 1957) – technika lustra odzwierciedlająca wypowiedź z modyfikacją i przeformułowaniem.

Pomijanie/wzmacnianie/zmiana elementów wypowiedzi.

K: Jestem brzydka.

K: Ważne jest dla Ciebie jak wyglądasz.

S: Próbowałem wszystkich rzeczy żadna nie skutkuje.

W: Mimo, że nic ci nie wyszło, ty konsekwentnie nadal próbujesz.

S: Nie potrafię tego wykonać, ja chyba nie nadaje się do tej pracy.

W: Zastanawiasz się nad swoimi umiejętnościami.

Reakcja w duchu DM
S: Czy dobrze to zrobiłam?

W: …a TY, co o tym sądzisz? Co według Ciebie poszło dobrze? Co powinnaś poprawić?

S: Denerwuję się strasznie.

W: To dla Ciebie ważne. Chciałabyś wykonać zabieg najlepiej jak potrafisz. 

S: Zawsze coś zepsuję…

W: … a co wyszło Ci dobrze w tym zabiegu? 

W1: Dbasz o jakość swojej pracy.

Dowartościowanie

Podkreślają wiarę wykładowcy w mocne strony, umiejętności i wysiłki studenta.

Ułatwiają studentowi dostrzeżenie zmian jakich dokonuje.

Zwiększają zaangażowanie w proces uczenia się.

Wzmacniają samoocenę studenta i jego motywację.

To godna do naśladowania postawa.

Widzę, że jesteś otwarty na wiedzę.

Jak dobrze, że mamy tak świadomych studentów.

Brawo, widzę, że jesteś zdeterminowana.

Skąd bierzesz tak dużo energii i optymizmu.

Mimo tego, że nie jest Ci łatwo to znajdujesz siłę aby sprostać wyzwaniom.
Podsumowania

W Dialogu Motywującym podsumowania stosuje się regularnie – do łączenia i wzmocnienia omawianego materiału. 

W podsumowaniach możesz:

Zebrać wszystkie poruszane tematy

Związać nową wypowiedź studenta z uzyskaną wcześniej

Szczególnie ważne w wyrażaniu ambiwalencji

Zamknąć jedno zagadnienie i przejść do kolejnego
Komunikacja skoncentrowana na rozwiązaniach

Jak rozmawiać z wymagającymi pacjentami?

Jak zmotywować pacjenta do podjęcia leczenia?

Jak wzmacniać motywację pacjenta 

    do kontynuowania leczenia?

Proszę nie wchodzić – Proszę poczekać.

Nie ma takiej możliwości – W Pana przypadku zastosujemy….

Źle Pan usłyszał – Być może nie wyraziłem się precyzyjnie, pozwoli Pan, że powtórzę.

Nie może Pan tak postępować – Jeżeli chce być Pan zdrowy to warto umówić się z dietetykiem.

Nie teraz – Spokojnie, proszę poczekać.

Schemat komunikacji zwrotnej opartej na metodzie komunikacji bez przemocy 

 dr Marshalla Bertrama Rosenberga

Spostrzeżenie – Konkretnie spostrzeżone przez nas działania, które wpływają na nasze samopoczucie.

Uczucia – jak czujemy się w obliczu tego, co spostrzegliśmy.

Potrzeby – wyznawane wartości, pragnienia itp., z których wypływają nasze uczucia.

Prośba – konkretne posunięcia, o które prosimy, lub których wymagamy.

