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Bir Akut Miyokard infarktiisii Hastasinda Acil Bakim Yénetimi:

Hemsirelikte Simiilasyon Senaryo Tasarim Ornegi

Emergency Care Management in an Acute Myocardial Infarction Patient:

Simulation Scenario Design Example in Nursing

6z

Akut miyokard infarktiist; son on yilda diinya gapinda morbidite ve mortalitenin énde gelen
bir nedeni olmaya devam etmektedir. Hemsireler, akut miyokard infarktistnin komplikas-
yonlarinin ana ozellikleri ve zamanlamasi hakkinda bilgi sahibi olmali ve etkili mtidahalelerde
bulunabilmelidir. Bu kapsamda gergeklestirilen midahaleler, deneyerek 6grenilmesi mimkin
olmayan ve gercek hastada egitimin zor oldugu durumlardir. Akut miyokard infarktlist has-
tasinin yonetiminin 6gretilmesinde similasyon uygulamalarinin kullanimi glvenli 6grenme
ortami saglayan etkin yontemlerden birisidir. Bu kapsamda simulasyon ortamlari yaratarak
gercede en yakin sekilde uygulamalar yapilarak hatalar onlenebilir, daha gtvenli ve verimli
egitim verilebilir. Bu nedenle 6grenci duzeylerine gore cesitli senaryolarin planlanmasi ve bu
senaryolarin egitimde kullanilmasi dnerilmektedir.

Bu calismada The International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL) En lyi Uygulama Standartlari esas alinarak doktora ogrencilerinde acil serviste
izlenen akut miyokard infarktist tanili hastalarin yonetimine yonelik bir similasyon tasarim
orneginin paylasilmasi amaclanmistir. Similasyonun hemsirelik egitiminin 6gretme-6grenme
ortamlarina her gegen giin daha fazla dahil edilmesinden dolayi, simtlasyon tasarim 6zellik-
lerini 6zetleyen bir simulasyon gercevesi, egitimcilerin sinifa veya klinik hemsirelik uygulama-
sina dahil edilebilecek kaliteli similasyonlar gelistirmelerine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktlsu, acil bakim servisleri, hemsirelik, hasta simtlasyonu,
similasyon egitimi

ABSTRACT

Acute myocardial infarction remains a leading cause of morbidity and mortality worldwide over
the past decade. Nurses should be knowledgeable about the main features and timing of com-
plications of acute myocardial infarction and be able to intervene effectively. Interventions car-
ried out in this context are situations where it is not possible to learn by experience and where
education is difficult in real patients. The use of simulation applications in teaching the man-
agement of acute myocardial infarction patients is one of the effective methods that provide a
safe learning environment. In this context, by creating simulation environments, mistakes can
be prevented and more secure and efficient training can be provided by making applications as
close to reality as possible. For this reason, it is recommended to plan various scenarios accord-
ing to student levels and to use these scenarios in education.

In this study, it is aimed to share a simulation design example for the management of
patients with acute myocardial infarction followed in the emergency department, based
on The International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning Best Practice
Standards. As the simulation is increasingly being incorporated into nursing education teach-
ing-learning environments, a simulation framework that outlines simulation design features
will help educators develop quality simulations that can be incorporated into classroom or
clinical nursing practice.

Keywords: Myocardial infarct, emergency care services, nursing, patient simulation, simula-
tion training
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bélgede siddetli, ezici, yanma ve bigak saplanma niteliginde
olan boyun, kol ve sirta yayilan tipik bir agri ile karakterize-
dir. Agri disinda, terleme, solukluk, nefes darligi, carpinti,
senkop, sersemlik, huzursuzluk ve halsizlik gibi belirtiler de
gériilebilmektedir.2 AMi icin risk faktorleri, yas, cinsiyet ve
aile 0ykisu gibi degistirilemeyen faktérler, sigara icme, ali-
nan alkol, fiziksel aktivite, zayif beslenme, hipertansiyon,
diyabet, gibi degistirilebilir risk faktorleri olarak siralanabi-
lir3 AMI, son on yilda prognozdaki dnemli iyilesmelere rag-
men, diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
bir nedeni olmaya devam etmektedir.#® En ylksek 6lum ris-
kinin AMI'nin basladi§i ilk saatlerde ortaya ¢ikmasi nedeniyle
kardiyak iskeminin erken teshisi, AMI tanili hastalarin etkin
yonetimi icin kritik Gneme sahiptir. Gogis agrisi olan hasta-
larin yanlis teshisi siklikla AMi olmayan hastalarin uygunsuz
kabullne yol acar veya bu durumun tersi de gerceklesebilir.
Akut iskeminin erken tanisinda klinik éykindn yani sira fizik
muayene, dogru elektrokardiyogram bulgulari ve kardiyak
biyobelirteclerin degerlendirilmesi dnemli bir role sahiptir.®
Bu nedenle AMi'nin komplikasyonlarinin ana &zellikleri ve
zamanlamasi hakkinda bilgi sahibi olmak, hemsireler igin kri-
tik 6neme sahiptir.¢

Hemsirelikte bazi midahaleler deneyerek 6grenilmesi mimkin
olmayan ve gercek hastada egitimin zor oldugu durumlardir. Bu
nedenle simulasyon ortamlari gibi gergege en yakin uygulama-
lar yapilarak hatalar 6nceden onlenebilir, glivenli bir ortamda
egitim verilebilir.”?

“Similasyon” terimi, “benzer” anlamindaki similis kokinden
gelen, bir seyin benzerini/taklidini yapmak demek olan ve
14. ylzyilldan beri Latince’de kullanilan simulare soézcugin-
den turetilmistir.® Simulasyon; “gercek hayatta mimkdin olan
durumlara benzemek igin belirli bir dizi kosulun yaratildigi veya
cogaltildigi bir egitim stratejisi” olarak tanimlanabilmektedir.**
Similasyona dayall egitim farkli 6grenme cesitlerine uygun
ortamlarin yaratildigi, tim égrencilerin 6grenmesine firsat sag-
layan, esitlik¢i 6gretim yontemidir.? Similasyonlar, saglk hiz-
meti saglayicilarina etkilesimli, uygulamaya dayali ve 6gretim
stratejisi saglayarak giinimuz dgrencilerinin ihtiyaclarini kar-
silamak i¢in énemli bir egitim yontemi sunar. Simulasyonlari
kullanan 6gretim stratejilerini test etmek ve uygulamak, hem-
sirelik egitimine bircok yonden katkida bulunma potansiye-
line sahiptir.” Ulkemizde hemsirelik egitiminde, etkili 6grenme
ve 0gretim yontemi olan similasyonun kullanimi on yili agskin
suredir artarak devam etmektedir.’?

Klinik Simiilasyon ve Ogrenme icin Uluslararasi Hemsirelik
Birligi (International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning- INACSL) similasyon bilimini iler-
letmek, en iyi uygulamalari paylagsmak, uygulama ve egi-
tim igin kanita dayali yonergeler saglamak icin INACSL En
iyi Uygulama Standartlari: Simiilasyons™ni gelistirmistir. Bu
uygulama standartlarinin similasyona dayali 6grenmede kul-
lanilmasi onerilmektedir.’* Bitin sirecin tanimlandigi sekiz
standart bulunmaktadir. Bu standartlar; Similasyon tasarimi,
sonuclar ve hedefler, kolaylastirma, ¢oziimleme, katilimcila-
rin degerlendirilmesi, profesyonel davranis (mesleki bitin-
|Uk), genisletilmis meslekler arasi egitim ve operasyon olarak
tanimlanmistir.?t® Literatirde similasyon senaryosu temelli
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hastalik yonetimi ile ilgili ornekler sinirlidir. Bu makalede;
doktora dgrencilerinde acil servise gelen AMi tanili hastalarin
yonetim sirecinin 6gretimine yonelik similasyon 6rneginin
paylasiimasi amaclanmistir. Bu similasyon senaryo 6rnegi,
INACSL En iyi Uygulama Standartlari esas alinarak hazirlan-
mistir. Similasyon tasariminda kullanilan standart sablonlar,
senaryo hazirlama sirasinda dikkat edilmesi gereken nokta-
lari planlamada bir rehber niteligi tasimaktadir. Bu amag ile
bazi Universiteler kendi kurumlari i¢in birgok sablon olustur-
mustur.’* Bu makaledeki similasyon senaryo yazim siirecinde
Karabacak ve arkadaslarinin (2019) olusturmus oldugu sablon
kullaniimistir.’®

Simiilasyon Tasarimi

Similasyon tasarimlarinin standart haline getirilmesi, simiilas-
yon tabanli deneyimlerin etkili olmasi icin bir gergeve saglar.
Similasyon tabanl deneyimlerin tasarimi; yetiskin 6grenimi,
egitim, ogretim tasarimi, klinik bakim standartlari, degerlen-
dirme ve similasyon pedagojisini icermektedir. Amaca yone-
lik similasyon tasarimi, programa dayall hedefler ve / veya
kurumsal misyonla tutarli olan temel yapi, slire¢ ve sonuglari
destekler. Saglik hizmetlerinde etkili similasyon tasarimlari
similasyona dayali deneyimin degerini ylkseltir.11¢

INACSL, saglk hizmetleri similasyonunda mukemmellik
yoluyla hasta guvenligini iyilestirmek icin uygulamayi donus-
tirmede dinya lideridir. INACSL, Uyelerin simulasyon liderleri,
egitimciler, arastirmacilar ve endustri ortaklariyla ag kurabi-
lecegi bir simllasyon uygulama toplulugudur. INACSL ayrica
similasyon tasarimina, uygulamasina, bilgilendirmeye, deger-
lendirmeye ve arastirmaya rehberlik etmek i¢in kanita dayali bir
cerceve olan INACSL En iyi Uygulama Standartlari olusturmus-
tur. Olusturulan standartlar; akademi, uygulama ve arastirma-
larda kanita dayall uygulama icin temel saglar. Ayrica 6gretim
ve 0grenme stratejileri olarak similasyonu gtclendirir. INACSL
En iyi Uygulama Standartlar’'ndan biri olan, simiilasyon tasa-
rim standarti kapsaminda gerekli olan kriterler bulunmaktadir.
(Tablo 1)

Bu tasarim standardi kriterleri kapsaminda ‘Akut Miyokard
Infarktlisi’ senaryosunun asamalari ve detaylari asagidaki gibi
ilerlemistir.

Kriter 1. Gereksinimlerin Belirlenmesi

lyi tasarlanmis simiilasyona dayali 6grenme gereksinimin belir-
lenmesi icin ihtiya¢ dederlendirmesinin yapilmasi gerekir.X Bu
senaryonun uygulanmasina gereksinim duyulma sebepleri;

« Diinya capinda Akut Miyokard infarktiisii geciren hasta
popllasyonunun gin gectikce artis gostermesi,

= Acil servislerde erken tani ve miidahale gerektiren AMi yonet-
imini tim o6grencilerin givenli 6grenme ortaminda deney-
imleyememesi ve mezun olduklarinda AMi tanili hastalarin
acil yonetiminin beklenmesidir.

Kriter 2. Olgiilebilir Hedeflerin Belirlenmesi

Belirlenen gereksinimleri karsilamak ve beklenen sonug-
lara ulasmak icin genis ve 0zel hedefler gelistiriimesi gerekir.
Bu hedefler similasyonun amacini yansitir ve katilimcilarin
performanslari ile iliskilidir.}* Beklenen sonuclara dayali ola-
rak spesifik, ol¢ulebilir, ulasilabilir, gercekci ve zaman asa-
mal hedefler olusturulmasi gerekmektedir.’ Degerlendirme
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Tablo 1. Tasarim Standartlari Kapsaminda Gerekli Olan
Kriterler¢

1. lyi tasarlanmis simiilasyona dayali 6§renme gereksinimin
belirlenmesi igin ihtiya¢ dederlendirmesi yapmak.

2. Olciilebilir hedefler olusturmak.

3. Simulasyona dayali 6grenmenin amaci, teorisi ve modalitesine
dayali olarak bir similasyon yontemi yapilandirmak.

4, SimUlasyona dayali 6grenme icerigine uygun bir senaryo veya
vaka tasarlamak.

5. Gercgeklik algisini yaratmak icin uygun yontemleri kullanmak.

6. Katilimcilarin bilgi veya deneyim dlzeyi ve beklenen sonuclara
uygun kolaylastirici bir yaklasim saglamak.

7. Uygulamaya 0n bilgilendirme ile baslamak.

8. Cozlimleme ve/veya geri bildirim oturumlari yapmak.

9. Uygulama ve katilimcilari dederlendirmek.

10. Katilimcilarin belirlenen hedefleri kargilama ve simiilasyon
uygulamasinin beklenen sonuglarina ulagsma becerilerini
gelistirmek igin hazirliklari ve kaynaklari saglamak.

11. Tam uygulamadan dnce pilot uygulamak ile tasarimi test
etmek.

Tablo 2. Simiilasyon Senaryosunun Hedefleri

Ogrencinin odaklanmis bir kardiyak dederlendirme yapmasi

G6gus agrisini tanimlamasi ve agriyi kontrol altina almasi

Bir AMi'nin belirtilerini ve semptomlarini tanimasi

AMI'li hastaya kanita dayali bakim vermesi

olcltleri belirlenmelidir®® Bu kapsamda senaryoya yonelik
uygulama hedefleri Tablo 2'de belirtilmistir.

Kriter 3. Simiilasyon Yonteminin / Simiilator Tipinin
Belirlenmesi

Hedeflenen katilimcilar goz énidne alinarak simtlasyonun yon-
teminin amaca, teoriye ve modaliteye goére yapilandirilmasi
gerekir. Simulasyon yontemleri; klinik daldirma, in situ simdlas-
yon, bilgisayar destekli similasyon, sanal gerceklik, proseddr
similasyonu ve / veya hibrit similasyonu igerebilir. Bu yontem-
ler, standart/standardize hastalar, mankenler, haptik cihazlar,
avatarlar, kismi gorev o6greticileri vb. kullanilarak elde edilir.1
Yontem ve simulator tipine karar verme asamasinda var olan
kaynaklar ve ana hedef goz oniinde bulundurulur.? Bu senar-
yoda simulator mankenler kullaniimistir.

Kriter 4. Klinik Senaryo veya Vaka Tasarimi

Senaryo; katilimcilarin belirlenen hedeflere ulasma firsatini
saglayan, planl olarak tasarlanmis bir similasyon deneyimi/
vaka olarak tanimlanir. Senaryo, similasyon igin bir baglam
saglar ve hedeflere bagli olarak uzunluk ve karmasiklik aci-
sindan farklilik gosterebilir* Senaryo, 6grencinin becerileri
deneyimleme veya gelistirmesine, kritik disinmesine, prob-
lem ¢dzmesine ve klinik karar vermesine olanak saglayacak
sekilde hazirlanmis olmalidir.3? Bu makaledeki AMi tanisina ait
klinik senaryo Tablo 3. te verilmistir. Senaryo uygulamasinda;
senaryo akis tablosu kullaniimistir.
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Kriter 5. Gercege Uygunluk

Gergede uygunluk; gercek yasamda karsimiza c¢ikabile-
cek durumlarin taklidi olarak tanimlanabilir.? Similasyonda
gerekli olan gerceklik algisinin yaratiimasi igin fiziksel ortam,
psikososyal durum ve similasyon senaryosunun en uygun
sekilde hazirlanmasi gerekmektedir.8* Simtlasyonun, hedef-
lerin elde edilmesine katkida bulunabilecek fiziksel gergek-
lik, kavramsal gerceklik ve psikolojik gergeklik yonleri dikkat
alinmalhdir.’® Gerekli dizeyde gerceklik algisini olustura-
bilmek icin ylksek gercekli, orta gergekli ve dusik gercgekli
olan simulasyon araglari kullanilmaktadir.’” Bu senaryoda
bu amacla orta ve yuksek gercekli simulasyon araclari
kullaniimistir.

Kriter 6. Kolaylastirici Yaklagimi

Hedeflere, katiimcinin bilgisine/deneyim diizeyine ve bekle-
nen sonuglara gore katiimci merkezli ve yonlendirilen kolay-
lastirici bir yaklasim surdurtlmelidir.’® Simulasyona dayali bir
deneyimin kolaylastiriimasi, katilimcilarin beklenen sonuclara
ulasmalarina yardimci olmak icin yol gosterme, destekleme ve
yol bulma egitimi ve becerisine sahip bir kolaylastirici gerek-
tirir” Bu senaryoda bir doktor, iki hemsire ve bir hasta yakini
olarak dort katihmci yer almistir.

Kriter 7. On Bilgilendirme

On bilgilendirme; senaryo uygulanmadan 6nce katilimcila-
rin bilgilendiriimesi ve uyum faaliyetlerini kapsamaktadir.’
Bilgilendirme sirecinin simulasyon temelli deneyimlere enteg-
rasyonu 6grenmeyi gelistirir, katilimcinin 6z farkindahgini ve 6z
yeterliligini artirir. Bilgilendirme; glvenli, kaliteli hasta bakimi
ve katiimcinin profesyonel rolinin gelisimini tesvik etmek
icin en iyi uygulamalara odaklanarak bilgi, beceri ve tutumla-
rin aktarilmasini tesvik eder ve destekler. Bilgilendirme; 6gren-
meye elverigli, glvenli, iletisime aclk, analiz edilebilen, geri
bildirim ve yansimayi destekleyen bir ortamda gerceklestiri-
lir.2° Bu uygulamada katilimcilara on bilgilendirme kapsaminda
simulatore iliskin bilgiler, senaryo ile ilgili beklentiler, mahremi-
yet ve guvenli 6grenme ortaminin saglanmasi, glivenlik husus-
lari, similasyon uygulamasinin siresi hakkinda bilgi verilmesi
planlanmistir.

Kriter 8. Coziimleme ve/veya Geri Bildirim

Similasyon uygulamalarinin ardindan katilimcilarda beceri-
lerin kalici olmasi icin, deneyimlerin tartisildigi ve geri bildi-
rimlerin verildigi, yetkin bir kisi tarafindan yonetilerek yapilan
planli oturumlar ¢dziimleme olarak tanimlanir.? Ogrenmeyi
zenginlestirmek, katilimcilar ve kolaylastiricilar icin simdlas-
yona dayali 6grenmenin tutarhhigina katkida bulunmak igin
planl bir ¢6ziimleme ve/veya geri bildirim oturumu yapilma-
hdir. Cézimleme ve geri bildirim farkhdir, ancak her ikisi de en
iyi uygulamalar kullanilarak yapilandiriimasi gereken kritik 6ge-
lerdir.!s Rall ve arkadaslari ¢dozimleme oturumlarini; similas-
yon egitiminin “kalbi ve ruhu” olarak gormektedir.? Bu senaryo
tasariminda ¢6zimleme oturumlarinda en sik karsilasilan yén-
temlerden biri olan; Eppich ve Cheng tarafindan gelistirilmis
“Similasyonda Ogrenmeyi Yansitma ve Mitkemmelligi Saglama
(Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation-
PEARLS)” yontemi kullaniimistir.?2 PEARLS yontemi reaksiyon,
tanimlama, analiz ve 6zetleme asamalari adi altinda dort asa-
madan olusur.
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Kriter 9. Degerlendirme

Similasyona dayall 6grenmede, 6grenmenin bilissel (bilgi),
duyussal (tutum) ve psikomotor (beceriler) alanlarinda gos-
terilen bilgi, beceri, tutum ve davranislar degerlendirilmelidir.
Katihmcilarin degerlendirmesi, katiimcinin hedeflere veya
sonugclara ulasma yolunda ilerlemesine yardimci olmak icin
kisisel ve mesleki gelisimi tesvik eder.?® Similasyona dayali
ogrenmede simulasyonun kalitesini ve etkililigini saglamak
icin tasarim asamasinda degerlendirme slreglerinin belirlen-
mesi gerekmektedir. Beklenen sonuglari dlgmek icin gecerli
ve glvenilir bir aracin segimine ve/veya gelistiriimesine reh-
berlik edecek bir degerlendirme ¢ergevesi benimsenmelidir.
Bu senaryo tasariminda yetkinlik temelli degerlendirme kap-
saminda kontrol listeleri hazirlanarak 6grencilerin gozleme
dayall yontemle degerlendirmeleri yapilmistir. Her beceri igin
“Yeterli,” “Kismen Yeterli” veya “Yetersiz” ifadelerinin yer aldigi
kontrol listeleri ile 6grencilerin similasyon sirecinde kendi-
lerinden beklenen beceriyi yerine getirme durumlari deger-
lendirilmistir. Cozimleme oturumu sirasinda kontrol listeleri
6grenciler ile paylasilarak tartismasi yapilmistir. Ogrencilerin
bu tartismadaki geri bildirimlerine gore, simulasyonun
ogrenme hedeflerine ulasmada etkili bir yontem oldugu sonu-
cuna ulasiimistir.

Kriter 10. Katilimcilarin Hazirhigi

Katilimcilarin similasyon hedeflerinde basarili olmalari igin en
onemli unsur hazirlik asamasidir. Bu asamada katilimci simu-
lasyonla ilgili kavram ve iceriklerin anlasiimasini gelistirmek
icin faaliyetler ve/veya kaynaklara (6r. okuma édevleri, kavram
haritalama, ders calismasi, didaktik oturumlar, similasyona
0zgu sorular yanitlama, hazirlik goérsel-isitsellerini izleme,
on testi tamamlama, saglik kayit belgelerini gézden gecirme,
beceri incelemesi ve uygulama vb.) yonelik hazirhgini tamam-
lamis olmalidir¥ Bu senaryo tasariminda katilimcilara; AMi,
Elektrokardiyografi (EKG) yorumlama ve Temel Yasam Destegi
(TYD)/ ileri Kardiyak Yasam Destegi (iKYD) konularinda uygu-
lama 6ncesi hatirlatici olmasi igin egitici videolar ve ders not-
lari saglanmistir.

Kriter 11. Tasarimin Test Edilmesi

Tasarimin tamamlanmasiyla, hedeflere ulagsma firsati sagla-
mak ve katilimcilarla kullanildiginda etkili oldugundan emin
olmak icin senaryonun test edilmesi gerekmektedir.! Unutulan,
anlasiimayan veya eksik kalan bolumler, pilot calismada tespit
edilerek dlizenlenir.? Bu senaryoda uygulama éncesinde farkh
bir 6grenci grubu ile senaryo pilot uygulamasi yapilarak, gerekli
gorilen dizenlemeler yapiimistir.

Sonug

AMI tanili hastanin yonetimi; bilgi ve becerilerin uygun
sekilde harmanlandigi karmasik ve acil bir klinik durumdur.
Simdlasyon, 6grencilere klinik bir aktiviteden 6nce tehdit edici
olmayan bir ortamda problem ¢6zme, karar verme aktivitesi
saglar. Bu nedenle, AMi tanili hastanin yénetiminin égretilme-
sinde simulasyon uygulamalarinin kullanimi, glivenli 6grenme
ortami saglayan etkin bir yontemdir. Bu makalede acil ser-
vise basvuran AMi tanili hastalarin yénetiminin 6gretiminde
simllasyon tasarim ornegdi paylasiimistir. Bu makale, simi-
lasyonda en iyi uygulamalarin entegrasyonunu tesvik eden
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INACSL En lyi Uygulama Standartlari gergevesinin hemsirelik
egitiminde uygulanmasina iliskin somut bir 6rnek sunmak-
tadir. Egitimcilerin 6grenci dizeylerine gore gesitli senaryo-
larin planlanmasi ve bu senaryolarin egitimde kullaniimasi
onerilmektedir.
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