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Turk Dil Kurumu

« Turkcede Bati Kokenli Kelimeler sozlugU
simulasyon Fr. Simulation
1. Benzetim

2. Ogrence

e, Tordka Ve Anestezi msﬁm
EgtrnndeSumulosyon




* "Benzetim" teknik anlamda;

gercek bir dunya sureci veya sisteminin

isletilmesinin zaman Uzerinden taklit

edilmesidir
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Neden Simulasyon?

“olabildigince mukemmel,
etkin ve fonksiyonel olani

i Tord(s msﬁm
EgtrnndeSumulosyon




Tip Egitimindeki Tehlikeler

Klinik dgretme ile ilgili problemler

Tani ve tedavide yeni teknolojiler
Profesyonel yeterliligin degerlendiriimesi
Tibbi hatalar ve hasta guvenligi

Pratik uygulamalarnn Uzerinde durmak
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Klinik Anesteziyoloji Egitimindeki
Tehlikeler

0 E;o;ri’rimI ve AgIr hastalar
Jyguidma /aman kisithhigl

: ;enir’rekl?O'OJ':?r Ekonomik kisitilik
asta guveniil Cerrahin istekleri
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Mortality associated with anaesthesia: a

qualitative analysis identify risk factors
Arbous MS. Anaesthesia 2001;56:1141-53

 Insidans 1,4/10,000 anestez
uygulamasi

« Anestezi iliskili Olumlerin %25’ hastanin
uygun hazirlanmamasl

RN Torcks &b@ﬂm
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« IndUksiyonda;
- Anestezik teknik secimi %15
« Anestezistin performansi %7

- Idamede;
- KardiovaskUler yonetim %36
- Solunumsal yonetim %10
* Monitorizayon %10

 Derlenme ve postop
* Monitorizasyon %10
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« Kardiovaskuler, solunumsal ve diger anestezik
yaklasimlar nedeniyle olan 6lUmlerin %75’i insan

hatasi, %10'u organizasyon eksikligi

Yetersiz monitorizasyon
- Insan hatasi %60
« Organizasyon eksikligi %40
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Nasil Ozrenelim / Ozretelim

* Her biri ayr bir
- kisisel ozellik,
» Tibbl durumda olan hastalari
* riske sokmadan

* llgili zorluklar hakkinda deneyim
kazanmake

i Tord(s msﬁm
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Tibbi Simulasyon

» Ogrenmeyi hizlandirmak /
kolaylastirmak

* Tibbl hatalan azaltmak
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Tibbi Simulasyon

Ogrenme odasgl bellidir
Model hasta icin risk yoktur
Nadir gorulen kritik olgular modellenebillir
Tekrar edilebilir
Performans degerlendirilebilir
« Takim egitimi, “kriz yonetimi’ ogretilebilir
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Tarihge

1928  Edwin Link, ilk ucus simUlatoru
“Link Trainer”

1960 Laerdal, ik “Resusci-Annie”

1967 Stephen Abrahamson,
ik bilgisayar baglantill manken “Sim-One”

1968  “Harvey” kardiyoloji simUlatord

1988  Tam vucut, komputerize manken,
Stanford
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Goruntu-ekran bazl simulatorler
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1994 Boston Center for Medical Simulation

2000-2001 METI ve Laerdal fam vucut mankenleri

Society for Medical Simulation

Simulation in Healthcare Journal
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Simulasyon Kullanim Alanlari

Ordu
Havaclilk / Uzay ucuslar

NUkleer guc teknolojileri

Tip egitimi










Kriz Yonetimi (CRM)

¢ 1979 “Crew resource management”

Havacllik fizyologlar ve pilotlar tarafindan
gelistirilerek , ucus ekiplerinin egitiminde kullanim

NS SEMPO MU = W “v@ ma@ﬁmm
. 1-4 MART 2012 -_Granch¥aac Ore= “ULUDAG




Anestezi Kriz Yonetimi

« 1980 VA/Stanford, David Gaba
“Crisis Resource Management” (CRM)

“*Anesthesia Crisis Resource
Management” (ACRM)
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CRM (Kriz Yonetimi)

* The ANTS System ¢

TEAM WORKING TASK MANAGEMENT

» Coordinating activities * Planning & preparing
with team * Prioritising

 Exchanging information * Providing &

 Using authority & maintaining standards
assertiveness * Identifying & utilising

* Assessing capabilities resources

 Supporting others

SITUATION DECISION MAKING

AWARENESS * Identifying options

» Gathering information * Balancing risks &

* Recognising & selecting options
understanding * Re-evaluating

« Anticioati




CRM (Kriz yonetimi) yiksek riskli alanlar

* Anestezi

« Ameliyathane

* Yogun Bakim Unitesi

» Acil Unitesi

* Dogum Odasi

* Travma Unitesi

« Kardiyak Arrest (Mavi kod) Ekibi

» Kateterizasyon Laboratuar / Radyoloji

RN (oI Ve anestez e biryariz)
JAnestezi Egitiminde Simulasyon




Tip Egitiminde Simulasyon:
Anesteziyoloji odakl

« Anesteziyoloji ve kritik hasta bakiminda
bilgisayar tabanli simulasyon

» Fizyolojik ve farmakolojik simUlasyonlar

« Ozel alanlarda simUlasyonlar
* Havayolu yonetimi
- Rejyonal anestezi
- Kateter yerlestirimesi

Doyle DJ. Med Educ Online 2002;7:16
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Pilot Chesley Sullenberger

ABD, New York - Charlotte, North Carolina
Aclk, gUnesli bir gun
Son 28 yildir yaptigl gibi ucagli havalandiryor

Kalkistan 2 dk sonra kus sUrUsune carpma ve her iKi
motorda da hasarlanma

Havaalanina donmek
Yakindaki bir havaalanina inmek
8 milyonluk sehrin ortasindaki Hudson nehrine inmek

deslrmlosyon







“Suya Guvenli In

 Pilof;
19.000 ucus saati deneyimi
Askeri pilot
Her 6 ayda bir ugcus simulasyon egitimi
« RUzgar degisimi
* Motor arizasi

 Hidrolik anza
* Elektrik anzasi / yapisal ariza
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Sonug¢

Simulasyon araclilikl egitim artik egitim
yaklasimimizin bir parcasidir

SimuUlasyon neredeyse tUm egitim aktivitelerine
adapte edileblilir - edilmelidir

YUksek kalitede de degerlendirme imkani
sunmaktadir

Simulasyon egitimi geleneksel yontemler ile
kombine edilebilir.

Bu durumda etkinligi artabilir
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Sonug

« Basarili simulasyon sadece iyi
merkezlerin kurulmasi ile degil ancak

iYi EGITICILER ile mUmMmkUndUr
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E I hear and | forget,
I see and | remember. |
I D0 and | understand. |
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Simulation in anaesthesia training
Kinnear J. Br. J. Anaesth. (2010) 104 (1): 113-115

* British Journal of Anaesthesia on simulation and
critical incident training

o Flight International magazine; the apparent increase
in the number of serious airplane crashes among
reputable airlines

* Similar to modern aircraft, anaesthetic equipment is
becoming ever more sophisticated,




D. W. Wheeler

* despite the increasingly widespread use of
simulation in medicine, there 1s little evidence that
its use improves patient outcome. There 1s also little
evidence that the simulations pilots undertake
Improve passenger outcome.

It 1s easy to draw parallels between aviation and
anaesthesia. The primary aim of providing safe
travel for passengers when they contract with an
airline for passage from A to B can be likened to a
patient's perioperative course.

e simulation should complement not replace clinical



anaesthesia: lessons from
aviation
Toff NJ. BJA 2010; 105 (1):21-25

 Why anaesthesia in particular should have evolved
in this way 1s an interesting question in itself, and
some speculative reasons include the observation
that anaesthesia can be dangerous but has no
therapeutic benefit of its own.> There is also the oft-
quoted analogy between the three phases of flight
(takeoff, cruise, and landing) and anaesthesia
(induction, maintenance, and emergence) and the
tongue-in-cheek description of both as ‘hours of
boredom punctuated by moments of sheer terror’.
What is clear 1s that anaesthesia has been an early
adopter of aviation techniques, including the use of
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Ekip egitim oturumlari

Simulasyon egzersizleri

Interaktif grup debrifingleri

Ekip performans denetimleri

- Insan limitleri
Davranis degerlendirilmeleri
Sorun giderme yetisi
Uygun veri toplama yeteneqi
Karar verme yetisi (zor §5artlarda)

Int J Aviat Psychol 1999:9(1):19-32




Medikal Ekip (Takim) Egitim
Programlari

* Simiilasyon ile olan egitim programlari

e Anestezi Kriz Yonetim Programi
» Takim Odakli Medikal Similasyon
« Multidisipliner Acil Obstetrik Simiilasyon Senaryolari

* Dershane Programlari
* Medikal Takim Y Onetimi
* Interdisipliner Geriyatri Takim Egitimi1
* Obstetrik Risklerin Yeterli YoOnetimi vb...




British Journal of Anaesthesia 105 (1): 21-5 (2010)
Advance Access publication 27 May 2010 . doi:10.1093/
bja/aeq127

Human factors in anaesthesia; lessons from aviation
N. J. Toff




Tibbi Hata Kaynakli Olum

 insan kaynakh hibbi hatalar
-A.B.D."de
44,000 - 98,000 olum/yil

Tip Enstitusyu, 1999
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Simulation-based training in critical resuscitation
procedures improves residents’ competence

Trevor S. Langhan, MD;” lan J. Rigby, MD;" lan W. Walker, MD;” Daniel Howes, MD;"
Tyrone Donnon, MD;* Jason A. Lord, MD?

Sag 1JV kanUlasyonu
SCV kanuUlasyonu
Gecici “pacemaker” yerlestiriimesi

Kisisel degerlendirme (n=28) ve NYKS
= Islem dncesi
= Kurs sonrasi
Kurs sonrasi 3. ay
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Simulation-based training in critical resuscitation
procedures improves residents’ competence

Trevor S. Langhan, MD;” lan J. Rigby, MD;" lan W. Walker, MD;” Daniel Howes, MD;"
Tyrone Donnon, MD;* Jason A. Lord, MD?

= Simulatorler asistanlara “kontrollu
ortamda’ dgrenme sansl tanir....

= Kritik bir sorunun

« Gercek hastayi tehlikeye atmaksizin

« Aninda geri bildirim alarak

« Gorsel ve duysal veriler ile destekleyerek

« Sinirflandinimis bir ydnde ¢ozulmesini saglar

CJEM 2009;11(6):535-9

= vl
' ‘ vza [!bfsﬂm
gitiminde Simlasyon




Simulation-based training in critical resuscitation
procedures improves residents’ competence

Trevor S. Langhan, MD;” lan J. Rigby, MD;" lan W. Walker, MD;” Daniel Howes, MD;"
Tyrone Donnon, MD;* Jason A. Lord, MD?®

= SONUC

= Simulasyon yardimi ile asistan seviyesinde
belirgin bir beceri ve teorik bilgi artirmi
saglanabilir.

= Ozellikle kidemli asistanlarda bu egitimin etkisi
daha uzun surelidir.

Ezitim programlarina simulasyon ve Kkisisel
degerlendirme mutlaka eklenmelidir.

CJEM 2009;11(6):535-9
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