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Przykład wzięto z lotnictwa 

 Pierwszy lot w przestworza  

– Dedal i Ikar, 

 Dedal nakazał synowi,  

aby pod żadnym pozorem  

nie leciał bardzo blisko słońca 

ponieważ to spowoduje,  

że wosk się roztopi.  

Ikar niestety to uczynił, …  

 

Wstęp 

Introduction 

Example taken from aviation 

 The first flight into the sky  

– Daedalus and Icarus, 

 Daedalus told his son that under 

no circumstances should he fly 

very close to the sun because  

it would cause the wax to melt. 

Icarus unfortunately did this, … 



Przykład wzięto z lotnictwa 

 Ikar niestety to uczynił, …..  

bo nie trenował na symulatorach 

 Pierwszy lot w XX wieku – 1903 r., 

 Bracia Wright (właściwie to Orville), 

Kitty Hawk  

– Pólnocna Karolina USA  

(17.12.1903 r.). 

 

 

Wstęp 

Introduction 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Wright_Flyer) 

Example taken from aviation 

 Icarus unfortunately did, ..... 

because he did not train  

on simulators 

 The first flight in the 20th century 

– 1903, 

 Wright Brothers (actually Orville), 

Kitty Hawk  

– North Carolina USA 

(17.12.1903). 

 

 



Pierwszy symulator  

w lotnictwie – 1909 r. 

 

Wstęp 

Introduction 

Training rig for Antoinette aircraft  

(https://commons.wikimedia.org/wiki/File: 

Antoinette_sim_1909.jpg) 

  

 

The first simulator  

in aviation – 1909. 



Efekt kształcenia symulacyjnego 

Simulation training effect 

Average Number of Aviation  

Fatalities per Number  

of Aircraft Takeoffs 
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 Tradycyjny sposób: 

– kursy, 

– wykłady. 
 

time based training/education 
 

 Alternatywną metodą 

input based education 

Kształcenie w medycynie 

Education in medicine 

 Conventional methods: 

– courses, 

– lectures. 
 

time based training/education 
 

 Alternative method 

input based education 



 Nowoczesna metoda 

 Edukacja oparta na wynikach 
 

[outcome-based education (OBE) 

competency-based education and training]  
 

Podejście do szkolenia, w którym na początku 

zakładamy jego konkretny efekt.  

 

Kształcenie w medycynie 

Education in medicine 

 Modern method 

 Outcome-based education 
 

[outcome-based education (OBE) 

competency-based education and training] 
 

An approach to training in which a specific 

outcome is assumed at the outset. 



Porównanie metod nauczania 

Comparison of teaching methods 

Powierzchowne 

Superficial 

Głębokie 

In depth 



 Prof. dr hab. med. Jacek Jastrzębski 

 Pracownia Symulacji Medycznej 

 Zakup pierwszych fantomów  

i trenażerów do doskonalenia 

kompetencji personelu medycznego  

z wykorzystaniem nowoczesnych 

metod dydaktycznych i innowacyjnych 

narzędzi symulacji medycznej 

 Grupa docelowa – Ratownictwo 

Medyczne, Anestezjologia  

i Intensywna Terapia 

 

Historia symulacji medycznej w CMKP 

History of medical simulation at CMKP 

Ośrodek Nowoczesnych Metod Kształcenia CMKP 

Center of Modern Teaching Methods CMKP 

 Prof. Jacek Jastrzębski, MD 

 Medical Simulation Laboratory 

 Purchase of the first phantoms and 

trainers to improve the competencies 

of medical personnel with the use  

of modern didactic methods and 

innovative medical simulation tools 

 Target group – Medical Rescue Teams, 

Anaesthesiology and Intensive Care 
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Historia symulacji medycznej w CMKP 

History of medical simulation at CMKP 

Ośrodek Nowoczesnych Metod Kształcenia CMKP 

Center of Modern Teaching Methods CMKP 



 Realizacja projektu UE pt.: 

„Wsparcie systemu ratownictwa 

medycznego poprzez kształcenie 

zawodowe lekarzy, ratowników 

medycznych i dyspozytorów 

medycznych” 

 Zakup sprzętu i aparatury medycznej 

na potrzeby organizacji nowoczesnego 

Centrum Symulacji Medycznej  

w CMKP 

 Pierwszy w Polsce zaawansowany 

symulator pacjenta Simman 3G oraz 

symulator ambulansu 

 

 Implementation of the EU project 

"Support for medical emergency 

system through professional training  

of doctors, paramedics and medical 

dispatchers". 

 Purchase of medical equipment and 

apparatuses to support  

the organisation of a modern Medical 

Simulation Centre at the CMKP 

 Poland's first advanced patient 

simulator Simman 3G and  

an ambulance simulator 

 

Historia symulacji medycznej w CMKP 

History of medical simulation at CMKP 

Zakład Medycyny Ratunkowej CMKP – Centrum Symulacji  

CMKP Department of Emergency Medicine – Simulation Centre  



 Prof. dr hab. med. Michał Pirożyński 

 Pierwszy w Polsce kurs endoskopowy  

z wykorzystaniem technik symulacji 

medycznej i realistycznego sprzętu  

do bronchoskopii 

 Doskonalenie umiejętności 

praktycznych 

 Grupa docelowa – Anestezjologia  

i Intensywna Terapia, Medycyna 

Ratunkowa 

 

 Prof. dr hab. med. Michał Pirożyński 

 First (in Poland) endoscopy course 

using medical simulation techniques 

and realistic equipment  

for bronchoscopy 

 Improvement of practical skills 

 Target group – Anaesthesiology and 

Intensive Care, Emergency Medicine 

 

Historia symulacji medycznej w CMKP 

History of medical simulation at CMKP 

Zakład Medycyny Ratunkowej CMKP – Centrum Symulacji  

CMKP Department of Emergency Medicine – Simulation Centre  



Kursy 2015 r.: 

 zorganizowano – 48 kursów, 

 przeszkolono – 777 osób, 

 liczba godzin wykładowych – 735, 

 liczba godzin ćwiczeń  

z wykorzystaniem symulacji – 466. 

 

Kursy 2016 r.: 

 zorganizowano – 60 kursów, 

 przeszkolono – 1 146 osób, 

 liczba godzin wykładowych – 1 112, 

 liczba godzin ćwiczeń – 591. 

Courses 2015: 

 48 courses were organized, 

 777 people were trained, 

 number of lecture hours – 735, 

 number of hours of exercises with  

the use of simulation – 466. 

 

Courses 2016: 

 60 courses organized, 

 1,146 persons were trained, 

 number of lecture hours – 1,112, 

 number of hours of exercises – 591. 

Historia symulacji medycznej w CMKP 

History of medical simulation at CMKP 

Zakład Medycyny Ratunkowej CMKP – Centrum Symulacji  

CMKP Department of Emergency Medicine – Simulation Centre  



Kursy 2017 r.: 

 zorganizowano – 56 kursów, 

 przeszkolono – 1 140 osób, 

 liczba godzin wykładowych – 1 019, 

 liczba godzin ćwiczeń – 356, 
 

Kursy 2018 r.: 

 zorganizowano – 51 kursy, 

 przeszkolono – 1 225 osób, 

 liczba godzin wykładowych – 982, 

 liczba godzin ćwiczeń – 615. 

Courses 2017: 

 56 courses were organized, 

 1,140 people were trained, 

 number of lecture hours – 1,019, 

 number of hours of exercises – 356. 

 

Courses 2018: 

 51 courses were organized, 

 1,225 persons were trained, 

 number of lecture hours – 982, 

 number of hours of exercises – 615. 

Historia symulacji medycznej w CMKP 

History of medical simulation at CMKP 

Zakład Medycyny Ratunkowej CMKP – Centrum Symulacji  

CMKP Department of Emergency Medicine – Simulation Centre  



 Fundusze Europejskie? 

 Partnerstwo ponadnarodowe? 

 

 

 

 European Funds?  

 Transnational partnerships?  

Dokąd zmierzamy? Jak dalej mamy kształcić? 

Where do we go from here? How do we continue to educate? 

Eindhoven / Prof. J.Jakimowicz 



Projekt „Rozwój kształcenia specjalizacyjnego lekarzy, w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb 

epidemiologiczno-demograficznych kraju, z wykorzystaniem technik symulacji endoskopowych” 
 

Project "Development of specialization education of physicians, in areas relevant  

to the epidemiological and demographic needs of the country, with the use of endoscopic simulation 

techniques" 

 Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój, 

Działanie 4.3, 

 Wartość: 29 999 999,70 zł  

(dofinansowanie ze środków UE: 28 286 999,71), 

 Okres realizacji: 02.01.2017 – 31.03.2022, 

 Partnerzy ponadnarodowi: 

– Excellence In Society and Congress, 

– European Federation of the International 

Society for Digestive Surgery. 

 Operational Programme Knowledge Education 

Development, Measure 4.3, 

 Value: 29,999,999.70 PLN  

(EU co-financing: 28,286,999.71), 

 Implementation period: 02.01.2017 – 31.03.2022, 

 Transnational partners: 

– Excellence In Society and Congress, 

– European Federation of the International 

Society for Digestive Surgery. 



 16 instruktorów/-ek zabiegów endoskopowych  

i symulacji, którzy podnieśli swoje praktyczne 

umiejętności zastosowania technik diagnostyki 

i terapii endoskopowej, 

 24 opracowane programy szkoleń z zakresu 

nabywania umiejętności posługiwania się 

technikami endoskopowymi, 

 2 opracowane programy szkoleń z zakresu 

postępowania w stanach nagłych u osób 

dorosłych i dzieci, 

 66 zrealizowanych szkoleń symulacyjnych, 

 55 lekarzy w trakcie specjalizacji ukończyło 

pełne cykle szkoleniowe, 

 13 osób jest w trakcie realizacji szkoleń. 

Dotychczasowe rezultaty projektu 

Project results so far 

 16 instructors(s) in endoscopic procedures and 

simulation who improved their practical skills  

in applying endoscopic diagnostic and 

therapeutic techniques, 

 24 developed training programs  

in the acquisition of skills  

in the use of endoscopic techniques, 

 2 developed training curricula in emergency 

management of adults and children, 

 66 simulation training courses completed, 

 55 physicians undergoing specialization have 

completed full training cycles, 

 13 are in the process of completing training. 



Endoscopic Simulation Center 



Bronchoskopia – wykorzystanie symulacji 

Bronchoscop – use of simulation  



Bronchoskopia – wykorzystanie symulacji 

Bronchoscopy – use of simulation  



Platforma cmkp.mentorlearn.com 

Platform cmkp.metorlearn.com 



 Zadanie 1 – obejmuje – nauczanie nawigacji 

endoskopem w przestrzeni zamkniętej, 

poprawę koordynacji oko – ręka, naukę 

prawidłowego postępowania z endoskopem.  

 Już po pierwszym zadaniu można 

zidentyfikować umiejętności kursanta  

w posługiwaniu się bronchofiberoskopem.   

 78 pkt – Norma AABIP – American 

Association for Bronchology and 

Interventional Pulmonology. 

 Task 1 – includes – teaching navigation with 

the endoscope in a closed space, improving 

eye-hand coordination, learning proper 

handling of the endoscope.  

 Even after the first task, the trainee's skills  

in using the bronchofiberoscope can be 

identified.   

 78 points – AABIP Standard – American 

Association for Bronchology and 

Interventional Pulmonology. 

Identyfikacja umiejętności 

Skill identification 





Zadanie – 1 Kursant z dużym doświadczeniem  

Task – 1 Trainee with extensive experience 



Zadanie – 1 Kursant z małym doświadczeniem 

Task – 1 Trainee with little experience  



Zadanie nr 1 – Liczba powtórzeń 

Task nr 1 – Number of repetitions 

60 

43 

55 

37 

53 

45 45 
41 

65 65 
62 

67 69 67 
72 

75 76 

64 

70 71 
76 

71 71 
75 

72 
69 70 

77 
72 74 76 75 

82 
77 76 78 

83 
80 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

0 5 10 15 20 25 30 35 40

P
u

n
kt

y 

Liczba powtórzeń 

Zadanie 1 – 38 powtórzeń kursant nr 3 

Norma 
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Liczba powtórzeń  

Zadanie 1 – 33 powtórzenia kursant nr 22  

Norma 
AABIP 
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Liczba powtórzeń  

Zadanie 1 – 45 powtórzeń Kursant nr 10 
Task 1 – 45 repetitions trainee nr 10 

   

Norma AABIP 
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Liczba powtórzeń  

Zadanie 1 – 25 powtórzeń Kursant 21 
Task nr 1 – 25 repetitions trainee nr 21  

Norma AABIP 
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Pulmonolodzy gr 2 

Zestawienie wyników pięciu prób z pierwszego dnia kursu oraz piątego dnia dla zadania nr 1 
  

Summary of results of five trials from the first day of the course and the fifth day for Task 1 
  

Dzień 1

Dzień 5

Norma AABIP 



Analiza kwestionariusza LMD  

 
 

Measurement of localised musculoskeletal discomfort 
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Average Borg scale score  

on the first day 1st exercise 

Average Borg scale score  

on the second day 6th exercise 
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Sex of participant 

Female 

Male 

Neck (S) 

Left quadriceps muscle (T) 

 

Right Quadriceps muscle (Y) 

Left hand (H) 

 

Left arm (Z) 

Are between shoulder blades (G) 

Right arm (X) 

Right hand (U) 

 

Back Th8 – L3 (F) 

 

Back left side L3 – S (C ) 

 

Back right side L3 – S (V) 

Lower extremity – left (I) 

 

Lower extremity – right  (M) 



Kwestionariusz samooceny uczestnika Kursu 

 

 BSAT – Bronchoscopy Self Assessment Tool 

  

Analiza dla 22 kursantów 

 

Analysis for 22 trainees 



Kwestionariusz samooceny uczestnika kursu 

BSAT – Bronchoscopy Self Assessment Tool 
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Pretest/Posttest 

1. I am able to indentify airway anatomy 

Not Confortable Confortable (3pkt) Very Confortable

Analiza dla 22 kursantów  

Analysis of 22 trainees 
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Pretest/Posttest 

2. I am able to indentify airway 
abnormalities 

Not Confortable Confortable (3pkt) Very Confortable
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Pretest/Posttest 

3. I am able to describe secretions and 
other airway abnormalities 

Not Confortable Confortable (3pkt) Very Confortable

Kwestionariusz samooceny uczestnika kursu 

BSAT – Bronchoscopy Self Assessment Tool 

Analiza dla 22 kursantów  

Analysis of 22 trainees 
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Pretest/Posttest 

4. I am able to maneuver the flexible 
bronchoscope 
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Pretest/Posttest 

5. I am able to do a BAL through  
the flexible scope 

Kwestionariusz samooceny uczestnika kursu 

BSAT – Bronchoscopy Self Assessment Tool 

Analiza dla 22 kursantów  

Analysis of 22 trainees 
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9. I would like to learn more about   

Anatomy
Abnormalities
Technique
Equipment
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Pretest/Posttest 

8. I would now feel comfortable 
performing this case in a patient  

Not Confortable Confortable (3pkt) Very Confortable

Kwestionariusz samooceny uczestnika kursu 

BSAT – Bronchoscopy Self Assessment Tool 

Analiza dla 22 kursantów  

Analysis of 22 trainees 



Ocena kursów 

Evaluation of courses 
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Evaluation of courses by 22 trainees 
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Czy jesteśmy zajęci? 

Are we busy? 

2020 2021 



Krótki spacer przez CSE 

 

A short walk through the Endoscopic Simulation Centre (CSE) 



A wszystko zaczęło się od … 

All started with … 



A wszystko zaczęło się od … 

All started with … 



Podróż przez CSE w czasie zajęć 

Journey through CSE during the simulation courses  
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Journey through CSE during the simulation courses  



Podróż przez CSE w czasie zajęć 

Journey through CSE during the simulation courses  



Podróż przez CSE w czasie zajęć – Wielki Brat czuwa 

Journey through CSE during the simulation courses  

– the BIG BROTHER oversees   



Symulacja wykorzystująca wirtualną rzeczywistość 

 korzyść: 

– uczy panować nad odruchami przy dużym 

poziomie czynników rozpraszających, 

› dystraktory – hałas, inne osoby. 

 

Simulation using virtual reality 

 benefit: 

– teaches to control reflexes at high levels  

of distractions, 

› distractors - noise, other people. 

Podróż przez CSE w czasie zajęć 

Journey through CSE during the simulation courses  



Rozwój kształcenia symulacyjnego  

w programach zdobywania umiejętności zabiegowych 

 

Development of simulation education  

in surgical skills acquisition programs 

 



Czy warto rozwijać te techniki edukacyjne? 

Are these educational techniques worth developing? 



Ocena kursów symulacyjnych w bronchoskopii 

Evaluation of simulation courses in bronchoscopy 

Voivodeship Hospitals 

University Hospitals 

Institute 

Other 

Military Hospitals 

To a small 

extent 

Medium 

degree 

Large  

degree Very high 

degree 
It did not meet 

expectations 

at all 



Ocena kursów symulacyjnych w bronchoskopii 

Evaluation of simulation courses in bronchoscopy 

They won't be useful at all 

 They will be of little use  

They will be moderately useful 

They will be very useful 

Rather yes Yes 

Rather not No 



Samoocena poziomu wiedzy nt. zasad wykonywania badań  

i zabiegów bronchoskopowych 

Self-assessment of knowledge of the principles of performing bronchoscopy 

Prior training 

After completing training Prior training After training 









Dziękuje wszystkim  

Thank you to all 

EC – for the trust and suport 
 

Projekt ten nigdy nie powstałby gdyby nie praca 

This project would never have happened if it weren't for the work of 

 Transnational partners – prof. Jack Jakimowicz (NL) 

 mgr Dorota Bartosiewicz – Bryll 

 mgr Karolina Włodarczyk 

 mgr Anzhela Maslava 

 mgr Piotr Werżanowski 

 mgr inż. Paweł Malicki 

 My co-workers from the CSE (the whole team!!) 

 




