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1. формирование и/или закрепление отдельных практических навыков

2. клинические сценарии с дебрифингом, основанном на аудио/видеозаписи

3. смешанный вариант

Варианты симуляционных тренингов для работников практического 

здравоохранения

Симуляционный центр In Situ



 Место проведения: отделения АиР СибФНКЦ ФМБА России.

 Тренинг: Трудные дыхательные пути – технические и нетехнические навыки.

 Материалы для разработки сценариев – Клинические рекомендации ФАР, протоколы проведения манипуляций.

 Основания для проведения тренингов: 27% от всех респираторных осложнений анестезии, максимальный 

уровень тревоги анестезиологов-реаниматологов.

 Целевая группа: анестезиологи-реаниматологи (n=24), средний возраст – 44,8 ± 8,1 лет, стаж работы по 

специальности – 17,2 ± 7,4 лет; медицинские сестры-анестезисты.

 Оценка уровня тревоги проводилась по критериям 1-6 (сфера психики) The Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

до и после тренинга и через 6 месяцев.

 Общая продолжительность тренинга 16 часов (2 дня):

• 1-й этап – технические навыки - 8 часов

• 2-й этап - клинические сценарии с дебрифингом, основанном на аудио/видеозаписи (Full Scenario & Video-

based Debrif) - 8 часов.

 Контроль – чек-лист, аудио/видеорегистрация (on-line трансляция и запись)

 Статистический анализ: t-критерий Стьюдента и Х2 МакНимара.

Материал и методы:

КЛИНИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ СИМУЛЯЦИОННОГО ТРЕНИНГА 

«ТРУДНЫЕ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ»

Содержание тренингов

 Технические навыки (hard skills)

 Тренинги по протоколам Федерации анестезиологов России



РЕЗУЛЬТАТЫ

Показатели
12 месяцев до 

тренинга

12 месяцев 

после тренинга
р

общее количество анестезий 4774 4252 =0,37

эндотрахеальных наркозов 782 890 =0,30

количество случаев трудной 

интубации трахеи
18 (2,30%) 21 (2,36%) =0,39

альтернативные методы 

поддержания проходимости 

дыхательных путей (%)

20% 48% <0,001

время принятия решения (мин) 13,2±2,3 5,6±1,7 <0,001

общее время манипуляции (мин) 18,2±5,4 7,9±2,6 <0,001

Уровень тревоги анестезиологов до тренинга составлял 9,6±1,2 баллов по 6 

пунктам HARS, после тренинга – 3,4±0,4 (p<0,001); через 6 месяцев – 6,1±1,8 

баллов (p=0,004)



КЛИНИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ СИМУЛЯЦИОННЫХ ТРЕНИНГОВ 

IN-SITU В АКУШЕРСТВЕ

 Место проведения: Перинатальный центр СибФНКЦ ФМБА России. 

 Тренинг (тема): Тяжелая преэклампсия. 

 Материалы для разработки сценариев – Клинические рекомендации (протокол лечения) «Гипертензивные 

расстройства во время беременности, в родах и послеродовом периоде. Преэклампсия. Эклампсия.»

 Основания для проведения тренингов – изменение протокола лечения; увеличение гипертензивных расстройств 

во время беременности; 2 место в структуре материнской смертности.

 Целевые группы: акушеры-гинекологи и анестезиологи-реаниматологи Перинатального центра (n=40) и средний 

мед. персонал (акушерки и анестезисты) (n=96).

 Дополнительные категории обучающихся – все специалисты, работающие в день проведения тренинга: бригады 

интенсивной терапии СМП, мед.регистраторы, сотрудники клинической и биохимической лабораторий, врачи: 

окулисты, неврологи, терапевты, администрация ПЦ и СКБ СибФНКЦ.

 Тип тренинга – In Situ (n=15), непрерывный – перемещение пациентки с этапа на этап в режиме реального 

времени. Длительность тренинга для одной клинической ситуации (прохождение 3-х этапов) – 3 часа.

 Контроль – отдельные чек-листы для акушеров-гинекологов и анестезиологов-реаниматологов на каждом этапе.

 Сформированы 2 группы. Группа № 1 – роженицы с тяжелой преэклампсией, поступавшие в акушерское

отделение в течение 6 месяцев до проведения ISS тренингов и группа № 2 - женщины, поступавшие в течение 6

месяцев после завершения тренингов.

 Cтатистический анализ. Значения представлены как абсолютные значения и проценты. Для анализа значений в

группах различий использовались t-критерий независимой выборки, тест Манна-Уитни U и Чи-квадрат. Значение Р

<0,05 считалось статистически значимым.

Материал и методы:



Действия медицинской команды
Группа 1

(до тренинга)

Группа 2

(после 

тренинга)

χ2 p

Навыки коммуникации

Вызов для консультации терапевта 3 (60%) 8 (100%) 50,00 <0,001

Вызов для консультации невролога 1 (20%) 8 (100%) 133,33 <0,001

Вызов специалиста для УЗИ печени и почек 0 (0%) 8 (100%) 200,00 <0,001

Вызов офтальмолога для исследования глазного 

дна
4 (80%) 8 (100%) 22,22 <0,001

Технические навыки

Срочная запись и оценка ЭКГ 2 (40%) 7 (87,5%) 50,00 <0,001

Срочная оценка функции дыхания (ЧДД, SpO2) 2 (40%) 7 (87,5%) 50,00 <0,001

Гипотензивное средство (немедленно – 2 мин., 

при определении повышенного АД) 
4 (80%) 8 (100%) 22,22 <0,001

Болюсное введение нагрузочной дозы MgSO4

(немедленно – 2 мин., при поступлении в 

приемный покой)

0 (0%) 7 (87,5%) 157,14 0,0000

Введение поддерживающей дозы MgSO4

(мг/кг/мин, через перфузор)
3 (60%) 8 (100%) 22,22 <0,001

РЕЗУЛЬТАТЫ



ТРЕНИНГ IN SITU: «ИНФЕКЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИ 

АЭРОЗОЛЬГЕНЕРИРУЮЩИХ ПРОЦЕДУРАХ»

 Место проведения: отделения анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии НМИЦ им. В.А. Алмазова

 Тренинг (тема): «Инфекционная безопасность при аэрозольгенерирующих процедурах - интубации трахеи и ИВЛ»

 Материалы для разработки сценариев – Методические рекомендации, обзоры

 Основания для проведения тренингов – перепрофилирование Центра Алмазова для оказания медицинской 

помощи пациентам COVID-19 с 14 мая 2020 г. (коечный фонд до 400 коек).

 Целевые группы: анестезиологи-реаниматологи (n=48), средний мед. персонал, младший медицинский и 

технический персонал ОАРИТ (n=223)

 Цели тренинга: 1) формирование команд; 2) мобилизация ресурсов в кризисной ситуации (CRM); 3) инфекционная 

безопасность при аэрозольгенерирующих процедурах.

 Тип тренинга – «play – stop – play»

 Контроль – чек-листы

 Видеозапись на мобильную камеру.

 Длительность тренинга для каждой группы – 3-4 часа.

 Персонал симуляционного центра обеспечивающий тренинг – 2-3 человека

 Брифинг против Дебрифинга (совместный)

 Статистический анализ: t-критерий Стьюдента и Х2 МакНимара.

Материал и методы:



Эффекты и результаты Кол-во %

1

Изменение в организации процесса оказания помощи 

(отдельные помещения для проведения процедур, 

интубационные боксы, наборы…)

100

2 Формирование команд 100
3 Мобилизация ресурсов отделения 100
4 Снижение психо-эмоционального напряжения 90
5 Разорваны трудовые отношения (увольнение) 

врачи 0 0

мед.сестры 1 0,7

мл. мед.персонал 4 7,8
6 Заболеваемость COVID-19

врачи 4 4,4

мед.сестры 10 7

мл. мед.персонал 3 5,9
7 Летальность 0 0

РЕЗУЛЬТАТЫ



HEALTHCARE SIMULATION TRAINING

5 424 results

Метаанализ Института клинических и трансляционных наук Северо-Западного 
университета США: 3742 статей за 20 лет.
Представлено сравнение эффективности традиционного клинического образования в 
достижении целей приобретения навыков по сравнению с медицинским 
образованием на основе симуляций (SBME) с преднамеренной практикой (DP). 

Выводы: … результаты показывают, что SBME с DP превосходит традиционное 
клиническое медицинское образование в достижении конкретных целей 
приобретения клинических навыков. 

[McGaghie WC, Issenberg SB, Cohen ER, Barsuk JH, Wayne DB. Does simulation-based medical education with deliberate practice yield 
better results than traditional clinical education? A meta-analytic comparative review of the evidence. Acad Med. 2011 Jun;86(6):706-11. 
doi: 10.1097/ACM.0b013e318217e119].



СЕКЦИЯ 22C.

ПРАКТИКИ СИМУЛЯЦИИ. ПРИМЕНЕНИЕ 

СИМУЛЯЦИОННЫХ МЕТОДИК В 

ПРАКТИЧЕСКОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ

БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ


