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Посвящение

В знак признания ее исключительного лидерства и революционного вклада в 
медицинское образование и безопасность пациентов на протяжении всей жизни 
мы с честью называем эту Декларацию именем Дорис Остергаард, профессора 
медицинского образования и симуляции Копенгагенского университета и 
директора по научным исследованиям Копенгагенской академии медицинского 
образования и симуляции (CAMES). Будучи опытным анестезиологом и педагогом, 
она посвятила свою карьеру развитию образования и обучения на основе 
симуляции с целью повышения качества клинической работы и сокращения числа 
медицинских ошибок.
Благодаря своим исследованиям, работе в сфере разработки политики и 
лидерской деятельности в ESAIC и за его пределами Остергаард помогла 
сделать симуляцию краеугольным камнем современных стратегий 
обеспечения безопасности пациентов, уделяя особое внимание 
междисциплинарной командной работе, эффективной коммуникации и 
системным подходам к оказанию медицинской помощи. Ее работа по-прежнему 
определяет развитие медицинского образования и стремление к более 
безопасной клинической практике во всем мире.

Крина Л. Бурлаку
Председатель Подкомитета по симуляции ESAIC
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Преамбула

Обучение и подготовка на основе симуляций (SBET) представляют собой одно из 
наиболее революционных достижений в современном образовании и практике в 
сфере здравоохранения. SBET уже не является факультативным элементом; это 
основополагающий профессиональный, организационный и этический императив. 
Оно способствует повышению индивидуальной процедурной, социальной и 
когнитивной компетентности, укрепляет эффективность работы команды, выявляет 
скрытые уязвимости системы и напрямую способствует обеспечению безопасности 
пациентов. Его эффективность подтверждается многолетними убедительными 
данными 1–6. 

Однако этот обширный массив исследований 1–6и международный консенсус 7, 8не 
привели к последовательной интеграции SBET в европейские системы образования и 
здравоохранения. Доступ к симуляционному обучению и его внедрение значительно 
варьируются, финансирование нестабильно, а время преподавателей зачастую не 
защищено, при этом симуляционное обучение по-прежнему часто рассматривается 
как вспомогательная, а не как неотъемлемая часть инфраструктуры здравоохранения 
9,10. В результате устоявшиеся передовые практики — в том числе 
стандартизированные национальные программы SBET, основанные на учебных 
планах 11–13— не внедряются последовательно, что приводит к неравенству в 
качестве подготовки, готовности кадров и результатах в области безопасности 
пациентов.

Европейское общество анестезиологии и интенсивной терапии (ESAIC) заявляет, что 
этот разрыв между научными данными и практикой больше не является 
приемлемым.14 Теперь необходимо сосредоточиться на систематическом, 
устойчивом и справедливом внедрении.14  SBET должно быть признано критически 
важной инфраструктурой здравоохранения и образования, требующей 
управления, стратегических инвестиций и профессиональной ответственности.6,13–

16  Этот сдвиг требует перехода от восприятия симуляции как дополнительного 
образовательного инструмента к признанию её в качестве критически важного для 
системы вмешательства, лежащего в основе безопасности пациентов, 
компетентности медицинского персонала и эффективности работы организаций.

ESAIC обязуется возглавить эту трансформацию, предоставляя рекомендации и 
стратегическое руководство для обеспечения того, чтобы эти принципы нашли 
воплощение в профессиональном образовании и практике в области 
анестезиологии, интенсивной терапии и периоперационной медицины, в 
практиках межпрофессионального сотрудничества и в организационных системах.
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Видение ESAIC: ключевые положения

Следующие ключевые положения определяют, как подход SBET должен быть 
интегрирован в профессиональную подготовку, развитие команд и организационное 
управление, чтобы он стал краеугольным камнем безопасного, высококачественного 
и устойчивого медицинского обслуживания для всех пациентов.14

• Эффективность симуляции во всех областях анестезиологии, 

периоперационной медицины и интенсивной терапии была убедительно 

доказана; настало время претворить доказательства в жизнь посредством 

внедрения. Основная задача сместилась с получения доказательств на 

управление, интеграцию и обеспечение устойчивости. Для содействия 

внедрению симуляции следует использовать науку о внедрении.
• Симуляция — это мера по обеспечению безопасности пациентов, которая 

улучшает индивидуальное обучение, учитывает человеческий фактор, 
укрепляет команды и системы здравоохранения. Её ценность заключается в 
развитии компетенций отдельных специалистов и команд, что позволяет 
предотвратить вред для пациентов.

• Равный доступ к высококачественной симуляции должен быть
приоритетом. Существует проблема неравенства в доступе к симуляции. 
Фрагментированное внедрение создаёт риск усугубления неравенства между 
учреждениями, регионами и странами.

• Психологическая безопасность, обратная связь и разбор — это ключевые
компоненты симуляции. Симуляция опирается на структурированное осмысление во 
время разбора, что позволяет отдельным специалистам и командам 
извлекать уроки из опыта, открыто анализировать ошибки и применять 
полученные знания на практике для улучшения качества медицинской 
помощи.

• Симуляционное обучение должно быть интегрировано на протяжении всего 
профессионального
жизнь специалиста. Начиная с первоначальной подготовки 
специалистов и заканчивая непрерывным профессиональным развитием, 
симуляция должна использоваться регулярно, обеспечивая переход от 
пассивного к опытному, интерактивному и межпрофессиональному 
обучению на протяжении всей карьеры специалиста.

• Повышение квалификации преподавателей и профессиональное признание 
ролей, связанных с симуляцией,
являются необходимыми условиями для устойчивого функционирования программ 
симуляции. Симуляция требует экспертных знаний в области педагогических 
теорий,
разработки симуляционных сценариев, фасилитации, дебрифинга, 
человеческого фактора и системного мышления.
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• Симуляция требует выделения специального времени для 

обучающихся и преподавателей. Обучение на основе симуляции 
нуждается в тщательном планировании
мероприятий, а также подготовленных учащихся и преподавателей. 
Симуляцию следует рассматривать не как дополнение, а как замену других, 
менее эффективных видов деятельности. Мероприятия должны проводиться в 
рамках обычного рабочего времени.

• Симуляцию следует оценивать по её вкладу в безопасность,
качеству и устойчивости, а не исключительно по критерию экономической 

эффективности. Необходимы ценностно-ориентированные подходы, 
позволяющие выйти за рамки узких моделей окупаемости инвестиций. 
Учебные заведения и медицинские учреждения должны поддерживать 
симуляционные мероприятия, учитывая их положительный эффект.

• Помимо того, что это образовательный подход, симуляционное
в анестезиологии в настоящее время является неотъемлемой и стратегической частью 
инфраструктуры здравоохранения. Она лежит в основе безопасности пациентов, 
повышения качества, устойчивости персонала и эффективности системы,
создавая условия как для трансформационного обучения на 
индивидуальном и командном уровнях, так и для трансформационных 
изменений на организационном и системном уровнях.

• Европейская анестезиология имеет уникальную возможность возглавить
путем координации, а не унификации. Общие принципы, адаптируемые рамки, 
исследовательские сети и совместная реализация могут укрепить 
анестезиологию, периоперативную медицину и интенсивную терапию в 
различных системах здравоохранения.
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От видения к действию: стратегическая преемственность и 
реализация

В ответ на это ESAIC признает, что для воплощения этого видения в реальность 
необходимы лидерство, политика и скоординированные действия. Для 
обеспечения устойчивой реализации в масштабах всей Европы ESAIC обязуется 
преследовать следующие практические цели.14

• Внедрение Европейской программы симуляционного обучения для 

подготовки специалистов-анестезиологов 11в национальных обществах 

анестезиологов с целью обеспечения единого высокого уровня качества 

симуляционного обучения (SBET), подкрепленного продуманной 

адаптацией к конкретным условиям, системам здравоохранения и 

культурным особенностям отдельных юрисдикций.
• Согласование учебной программы по симуляции с областями и 

компетенциями, предусмотренными Европейскими требованиями к 
подготовке (15),что обеспечит плавную интеграцию стандартов подготовки и 
сертификации.

• Содействие сотрудничеству и обмену, включая совместное 
использование ресурсов между учреждениями, таких как планы программ, 
содержание, симуляционные сценарии и преподавательский состав, с целью 
предотвращения дублирования, максимального повышения эффективности 
и создания сетей передового опыта.

• Поддержка подготовки и развития преподавателей симуляционных методов для 
обеспечения

профессионального ведения занятий и устойчивого лидерства в сфере образования.

Благодаря этим мерам ESAIC будет и впредь выполнять роль катализатора, 
организатора и координатора, содействуя реализации этих принципов и целей 
по всей Европе.
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Призыв к действию: приверженность и внедрение по всей 
Европе

ESAIC призывает всех заинтересованных сторон — преподавателей, клиницистов, 
учреждения и лиц, ответственных за формирование политики, — поддержать эту 
концепцию, взять на себя обязательства по ее реализации и обеспечить, чтобы SBET 
стала общедоступной и полностью интегрированной составляющей 
профессионального образования и практики.

Национальным обществам анестезиологов предлагается принять настоящую Декларацию и 
привести свои программы в соответствие с её принципами в целях поддержки 
гармонизированного и высококачественного обучения SBET по всей Европе.
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