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ведением ее в симуляционном центре; сформулировать пре-
имущества и недостатки, риски ее проведения; определить 
меры по их снижению и устранению.		

Результаты		
Проведение симуляции в стенах лечебного учреждения 

дает возможность отработки наиболее сложных и жизне-
угрожающих ситуаций на конкретном рабочем месте, в 
реальной, но при этом безопасной для пациента и персонала 
обстановке, без создания угрозы их жизни и здоровью.	

Симуляция in situ может служить не только для обучения 
персонала трудовым действиям на рабочем месте, но также 
является мощным инструментом в борьбе за качество оказа-
ния медицинской помощи, помогая выявить потенциальные 
угрозы безопасности пациентов, найти оптимальные схемы 
размещения оборудования, инструментария, медикаментов, 
усовершенствовать правила внутреннего распорядка.	

Преимущества симуляции in situ: обучение в реальной, 
но безопасной рабочей среде; знакомая обстановка не тре-
бует длительного вводного инструктажа; комфорт участников 
при обучении в привычной рабочей среде; снижаются поте-
ри рабочего времени; возможность в любое время вернуться 
к исполнению обязанностей; освоение конкретной рабочей 
среды учреждения; освоение на практике особенностей 
клинических процессов данного ЛПУ; обучение эксплуата-
ции, инструктаж, обкатка нового оборудования в реальных 
условиях; формирование командного взаимодействия в 
действующем коллективе; выявление проблем лечебно-
диагностических процессов в учреждении; тестирование в 
реальных условиях новых протоколов и инструкций; оценка 
профессионализма сотрудников ЛПУ; не требуется создания 
имитации рабочей среды; контроль результатов тренинга не-
посредственно на рабочем месте; проведение тренингов по-
ложительно оценивается пациентами и обществом в целом.

Вместе с тем, наряду с многочисленными плюсами сле-
дует учитывать и целый ряд недостатков методики in situ, по 
сравнению с проведением обучения в специализированном 
учебном симуляционном центре: угроза непреднамеренно-
го использования учебной аппаратуры, инструментов или 
лекарств на больных; угроза безопасности обучаемых при 
использовании действующей медицинской аппаратуры; 
психологический дискомфорт на занятиях в своем коллекти-
ве, со своими коллегами; клиническая активность отвлекает 
от занятия, сокращает его длительность; в больнице сложнее 
и дороже обеспечить должную учебную оснащенность; 
отсутствует операторская, инструктор находится в том же 
помещении; необходимо выделить помещение и оборудо-
вание, провести его подготовку; после завершения тренинга 
необходимо вернуть помещение в исходное состояние; 
использованное медоборудования подготовить к клиниче-
скому применению		

Многие из недостатков симуляции на рабочем месте 
можно предотвратить или снизить потенциальный риск их 
возникновения, соблюдая определенные меры безопас-
ности. Все симуляционные устройства и имитационные 
лекарства должны иметь бросающуюся в глаза маркировку: 
“учебный”, “имитация”, “не применять у больных”. В ходе 
пре-брифинга необходимо проинструктировать участников 
о том, какое оборудование является учебным, а какое реаль-
ным. Обратить особое внимание на потенциально опасные 
приборы и препараты, возможный источник опасности: 
разряд дефибриллятора, дым, медицинские газы, реальные 
препараты. Не смешивать в одной укладке реальные и ими-
тационные лекарства. Бывшие в употреблении инструменты 
следует обработать надлежащим образом. По окончании 
тренинга все материалы должны оставаться в этом по-
мещении. Покидая зону тренинга необходимо опустошить 
карманы халата, костюма, чтобы избежать случайный вынос 
имитационных лекарств или устройств в клиническую среду. 
Учебная зона должна быть обозначена, например, с по-
мощью таблички на двери «Внимание, идут занятия!». Вне 
учебного времени помещение, где размещено симуляцион-
ное оборудование и имитационные препараты, должно быть 
заперто для предотвращения случайного доступа к ним. Если 

тренинг будет сопровождаться необычной, привлекающей 
внимание активностью, например, в ходе занятия будут ис-
пользоваться шумовые и световые эффекты для отработки 
эвакуации при пожаре, то об этом надлежит оповестить весь 
персонал отделения и/или больницы, а также пациентов 
и их родственников. Предварительно обсудить процедуру 
пополнения запасов используемых одноразовых материа-
лов, альтернативный источник неотложного оборудования и 
инструментария, задействованных на занятии.		

Выводы		
Симуляция in situ широко применяется в мире, является 

методикой с доказанной эффективностью, обладающей уни-
кальными особенностями. Наряду с преимуществами суще-
ствует целый ряд недостатков и угроз в ходе ее применения. 
Соблюдение комплекса мер предосторожности позволяет 
нивелировать недостатки и снизить потенциальные риски.	
	

		
СИМУЛЯЦИЯ ЭЛЕКТРОИМПУЛЬСНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ 

СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНЫХ ТАХИАРИТМИЯХ С НЕСТАБИЛЬ-
НЫМИ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ		
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Актуальность		
Симуляция электроимпульсной терапии при суправен-

трикулярных тахиаритмиях имеет важное значение в про-
цессе обучения врачей различных специальностей. Ее целью 
является воспроизведение клинической ситуации и отработ-
ка методов и алгоритмов оказания неотложной помощи.

Цель		
Определить возможность использования электроим-

пульсной терапии при суправентрикулярных тахиаритмиях 
с разработкой алгоритма действий для воспроизведения 
клинического случая (задачи) с помощью симуляционных 
пособий.		

Материалы и методы		
Манекен для сердечно-легочной реанимации и дефи-

брилляции/кардиоверсии, учебный дефибриллятор-монитор 
ДКИ-Н-11 «Аксион» с функцией автоматической наружной 
дефибрилляции.		

Результаты		
Разработана клиническая симуляционная задача «Фи-

брилляция предсердий, сопровождающаяся острой левоже-
лудочковой недостаточностью, развившейся на фоне острого 
инфаркта миокарда». Разработан симуляционный алгоритм 
проведения электроимпульсной терапии при фибрилляции 
предсердий с нестабильными гемодинамическими показате-
лями.		

Выводы		
Симуляционные методы обучения позволяют освоить 

алгоритмы оказания неотложной помощи при суправентри-
кулярных тахиаритмиях с нестабильными гемодинамически-
ми показателями.		
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Актуальность		
Основной задачей современного здравоохранения 

является предоставление качественных медицинских услуг. 
Программы симуляционного обучения в рамках непрерыв-
ного медицинского образования способствуют постоянному 
росту и высокой стабильности уровня профессиональной 
компетенции у медицинских работников.		


