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uwzglednienie wielu spraw, poczawszy od samego budynku, w ktérym

znajdowac sie bedzie przyszte CSM, a konczac na wyposazeniu konkretnych
pomieszczen w CSM. Projektowanie i tworzenie CSM zostato opisane w pod-
reczniku ,Symulacja w edukacji medycznej” pod redakcjag naukowa K. Torresa
i A. Kanskiego [1]. Zagadnieniu temu poswiecony zostat pierwszy rozdziat pod-
recznika, ktérego autorem jest dr tukasz Gasiorowski. Opisat on wiele istotnych
elementéw projektowania i tworzenia CSM, na ktére warto zwréci¢ uwage.
Nastepujaca lista stanowi uzupetnienie informacji zawartych w podreczniku [1].
Jej analiza pozwoli unikng¢ wielu probleméw, ktére — w przypadku jej zignoro-
wania — prawdopodobnie predzej czy pdézniej zaczng sie pojawia¢ w trakcie pracy
personelu CSM. Wyeliminowanie owych probleméw moze sie okaza¢ z czasem
niezwykle trudne lub wrecz niemozliwe i na pewno bedzie wigzato sie ze sporymi
dodatkowymi kosztami.

P rojektowanie CSM z pewnoscia nie nalezy do zadan tatwych. Konieczne jest

Jezeli CSM rozmieszczone jest na kilku pietrach, to nie trzeba chyba nikogo
przekonywa¢, ze budynek CSM musi by¢ wyposazony co najmniej w jedng winde.
Kluczowa w tym momencie kwestig jest odpowiednia wielkos¢ windy. Winda
bedzie musiata pomiesci¢ wiele réznych sprzetéw, nie tylko tych drobnych, lecz
przede wszystkim o duzych gabarytach. Moze przeciez zajs¢ potrzeba przetrans-
portowania miedzy pietrami np. t6zka szpitalnego. Prosze sobie wyobrazi¢ prze-
noszenie tézka szpitalnego po schodach w sytuacji, gdy nie miesci sie ono do
windy. Jesli chodzi natomiast o liczbe wind w budynku, to wydaje sie, ze opty-
malnym rozwigzaniem s3 dwie windy. Druga winda moze petni¢ role rezerwowej,



w przypadku awarii jednej z nich. Taki uktad pozwala unikngé¢ ewentualnego
sparalizowania pracy w CSM. Warto doda¢, ze winda powinna umozliwia¢ komu-
nikacje miedzy wszystkimi kondygnacjami budynku. Dotyczy to rowniez — a moze
przede wszystkim — pozioméw podziemnych, gdzie z reguty znajduja sie magazyn
i inne pomieszczenia techniczne.

Funkcjonowanie CSM wigze sie z potrzeba systematycznego uzupetniania zapa-
sow odpowiednich sprzetéw badz srodkéw. To z kolei oznacza regularne dostawy
sprzetu do CSM. Powinna zatem istnie¢ mozliwos¢ przeniesienia lub przewiezienia
dostarczonego sprzetu bez koniecznosci pokonywania dodatkowych réznic pozio-
mow. Mozna sobie wyobrazi¢ dwa rozwigzania, ktére to umozliwiajg. Po pierwsze,
wejscie do budynku na poziomie gruntu wraz z winda znajdujaca sie na tym sa-
mym poziomie. Po drugie, wejscie bezposrednio do windy z zewnatrz. W przy-
padku gdy dostarczony sprzet nalezy ulokowaé¢ na poziomie innym niz parter,
wersja z winda z opcja wyjscia na zewnatrz budynku jeszcze bardziej utatwia
i przyspiesza zadanie. Dobrym przyktadem jest wymiana butli gazowych z gazami
medycznymi. Ich transport nawet przy chocby niewielkiej réznicy poziomoéow
w postaci kilku stopni bedzie niezwykle ktopotliwy.

Realizacja wielu scenariuszy symulacyjnych w CSM wymaga czesto przewozenia
wyposazenia jednej sali do innej sali. Mowa tu np. o wspomnianych juz wczesniej
tézkach szpitalnych czy np. aparatach USG. Bezproblemowy transport wielkogaba-
rytowych sprzetéw z sali do sali zalezy od drogi, ktorg trzeba pokonaé¢ miedzy
jedna salg a druga. Wszystkie korytarze, przejscia i drzwi do konkretnych po-
mieszczen powinny by¢ zatem odpowiednio szerokie, tak by mogty pomiescic¢
najszersze sprzety uzywane w CSM.

Jezeli w CSM znajduje sie chocby jedna sala wysokiej wiernosci, to catkowicie
jasne jest, ze musi sie tez znajdowac sterownia (najlepiej gdy sterownia sasiaduje
bezposrednio z salg wysokiej wiernosci). Sterownia stanowi nie tylko pomiesz-
czenie przeznaczone na sprzet komputerowy, audio-wideo itp., ale umozliwia



rowniez sledzenie poczynan uczestnikéw symulacji przez prowadzacego zajecia
przez lustro weneckie. By lustro weneckie spetniato swoje zadanie, musza za-
chodzi¢ dwa fundamentalne warunki. Po pierwsze, w sali symulacyjnej powinno
by¢ mozliwie jasno, z drugiej strony, w sterowni powinno by¢ jak najciemnie;j. O ile
w przypadku tego pierwszego nie ma raczej probleméw, o tyle z uzyskaniem
odpowiednich warunkéw pracy w sterowni moze by¢ réznie. Najlepiej jest wow-
czas, gdy w sterowni nie ma okien. Jezeli jednak sterownia jest pomieszczeniem
z oknem (oknami) to koniecznie nalezy pomysle¢ o mozliwosci zastoniecia okna
(okien) w taki sposéb, aby jak najmniej Swiatta przedostawato sie z zewnatrz do
sterowni. Podobny problem dotyczy takze drzwi. Najlepszym rozwigzaniem s3
.petne” drzwi. Przeszklone drzwi (nawet gdy szkto jest matowe) beda stanowity
powazne utrudnienie.

Wspomniany w poprzednim punkcie sprzet audio-wideo obejmuje miedzy innymi
kamery, ktére znajduja sie w salach symulacyjnych, gtéwnie wysokiej wiernosci.
Podczas projektowania systemu kamer nalezy ustali¢ niezbedna ich liczbe.
Przyjmuje sie, ze w sali powinny by¢ zamontowane co najmniej trzy kamery [1].
Jednakze z pewnych powodéw nie ma sensu, by kamer byto wiecej niz cztery.
Poza oczywistym powodem w postaci zwiekszonych kosztéw, mozna przytoczyé
dwa bardzo praktyczne powody. Jeden z nich to mozliwosci oprogramowania
stuzacego do podgladu obrazu z kamer na zywo. Monitory, na ktérych widoczny
jest obraz z kamer, pracuja zwykle w dwéch trybach: podglad z czterech kamer
w uktadzie 2x2 badz podglad z trzech kamer + podglad monitora pacjenta.
Wieksza liczba kamer generowataby potrzebe przetgczania sie pomiedzy poszcze-
goélnymi kamerami, co mogtoby (w trakcie nagrywania) grozi¢ znacznym obcia-
zeniem dla podzespotéw systemu monitoringu i w efekcie oznacza¢ problemy
z ptynnoscig pracy kamer. Drugi powéd wynika bezposrednio z potrzeb prowa-
dzacego debriefing. Zapisany materiat wideo odtwarzany jest podczas debrie-
fingu w celu dogtebnej analizy przebiegu symulacji. W praktyce dydaktyk prowa-
dzacy zajecia symulacyjne wybiera film z jednej kamery. Ogladanie nagran z kilku
kamer w ramach jednego debriefingu trwatoby zwyczajnie za dtugo, stad wieksza
liczba kamer niz cztery wydaje sie by¢ nieuzasadniona.

Nawet nieduze CSM musi by¢ wyposazone w magazyn, ktérego powierzchnia
powinna stanowi¢ okoto 10% powierzchni budynku [1]. Wsréd przedmiotéw



zgromadzonych w magazynie niematg czes$¢ stanowia drobne sprzety takie jak:
laryngoskopy, worki samorozprezalne czy stetoskopy oraz tzw. jednorazéwki
(igty, strzykawki, wenflony, rekawiczki, nici chirurgiczne itp.). Moga by¢ one
potrzebne kilka, a nawet kilkanascie razy dziennie. Warto wiec zastanowi¢ sie nad
przechowywaniem tego rodzaju sprzetu w szafach bezposrednio w salach
symulacyjnych lub na korytarzu w poblizu tychze sal. Takie rozwiazanie pozwa-
latoby unikna¢ czestego odwiedzania magazynu z powodu np. kilku igiet czy
strzykawek.

Przeprowadzenie wiekszosci zaje¢ ¢wiczeniowych wymaga statych zestawow
sprzetow. Dodatkowo gdy dane zajecia odbywaja sie bardzo czesto, np. co-
dziennie, karkotomnym bytoby kompletowanie sprzetu kazdorazowo od nowa.
Dobra praktyka jest wczesniejsze przygotowanie odpowiedniej liczby zestawow
i dostarczanie ich na ¢wiczenia w wygodnej formie, np. w réznego rodzaju
pojemnikach, pudetkach, koszach itp. Oprécz tego warto zaopatrzy¢ CSM w ty-
powe wozki magazynowe, ktérymi mozna tatwo przewozi¢ jednoczesnie nawet
kilkadziesiat takich zestawow. To nie tylko oszczednos$¢ czasu i sit, ale réwniez
wieksza szansa na to, ze dostarczony na zajecia sprzet bedzie kompletny.

Autor pierwszego rozdziatu podrecznika [1], dr . Gasiorowski wspomina, iz
podtoga w sali symulacyjnej powinna by¢ tatwa do utrzymania w czystosci.
W rzeczywistosci powinno to dotyczy¢ wszystkich powierzchni w sali, takze Scian,
drzwi, sufitu itd. Wynika to z faktu, ze w ramach scenariusza zaje¢ mozna symu-
lowac np. krwotoki czy nietrzymanie moczu. Mozna sobie nie trudno wyobrazi¢, ze
podczas krwotoku nastepuje zachlapanie sztuczng krwia nie tylko podtogi, lecz
takze Scian czy nawet sufitu. Dlatego powierzchnie te powinny by¢ wykonane
z odpowiednich materiatéw tatwych do umycia.

CSM to nie tylko miejsce, gdzie odbywaja sie zajecia ze studentami. To takze
miejsce organizowania konferencji, seminaridéw, warsztatéw, szkolen itp. Czesto,
przy okazji tego typu wydarzen, zachodzi potrzeba innej aranzacji sal ze wzgledu



np. na liczbe uczestnikéw wydarzenia. Dodatkowe krzesta lub stoliki, inny uktad
tawek niz zazwyczaj - to tylko czes¢ zmian, ktére moga by¢ konieczne przy dosto-
sowaniu wnetrza sali. Wéwczas niezwykle praktyczne i funkcjonalne okazuja sie
meble z mozliwoscig poruszania sie na kétkach. Przewiezienie sporej liczby krze-
set, tawek czy tablic na koétkach z sali do sali nie stanowi wiekszego problemu
(nawet dla jednej osoby). Warto zatem w momencie wyposazania CSM uwzglednié
wiekszo$¢ mebli na koétkach.

Wiadomo, ze do réznych pomieszczen dostep powinny mie¢ rézne osoby (stu-
denci, nauczyciele, pracownicy CSM). We wspétczesnej dobie technologii jednym
Z rozwiazan tego problemu moze by¢ kontrola dostepu za pomoca kart zblize-
niowych. Takie karty mozna programowac indywidualnie dla kazdej osoby lub dla
danego pomieszczenia. Mozna wiec tatwo okresli¢, do ktoérych pomieszczen
powinien mie¢ dostep pracownik danego dziatu. O ile wygodniejsze jest postu-
giwanie sie jedng karta zamiast noszenia ze soba peku kilkunastu kluczy, nie
trzeba nikomu dtugo ttumaczy¢. Tradycyjne klucze warto pozostawi¢ na wypadek
awarii systemu odpowiedzialnego za kontrole dostepu. W kazdym innym przy-
padku korzystanie z kluczy powinno zosta¢ odtozone do lamusa.

1. Torres K., Kanski A. (red. nauk.): Symulacja w edukacji medycznej. Centrum
Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Lublin 2018.



