Egzamin typu OSCE to metoda ewaluacji efektow uczenia oparta na standaryzowanej
ocenie umiejetnosci w warunkach symulowanych. Nazwa egzaminu jest akronimem
pochodzacym od angielskich stow:

O - Objective — obiektywny

S - Structured — ustrukturalizowany
C - Clinical — kliniczny

E - Examination — egzamin

OSCE polega na tym, ze student w okreslonym czasie wykonuje zadania przypisane
do poszczegdlnych stacji. Przy kazdym stanowisku obecny jest egzaminator, ktory
obserwuje 1ocenia studenta wykorzystujac do tego wczesniej przygotowane listy
kontrolne/checklisty.

Egzamin OSCE jest specyficzng formg oceniania, podczas ktorej student dokonuje
demonstracji posiadanych umiej¢tnosci klinicznych w warunkach symulowanych.
Catos¢ podlega kontroli w postaci uzupehiania checklisty bedacej zobiektywizowana
forma szczegotowych kryteriow ewaluacji. Student kolejno przechodzi przez wczesniej
przygotowane stacje symulacyjne, a egzaminator wtym samym czasie prowadzi
bezposredniag obserwacj¢, dokonujac biezacej oceny. Zasadnicza podstawa egzaminu
jest stworzenie kazdemu studentowi takich samych warunkéw danej stacji,
przestrzeganie tozsamego czasu trwania realizacji zadania. Proces oceniania musi by¢
realizowany przez tych samych, wczesniej przeszkolonych egzaminatorow. Skuteczny
egzamin OSCE wymaga przede wszystkim dobrego przygotowania studenta,
egzaminatora, pacjenta standaryzowanego, sprzgtu i otoczenia.

Przygotowanie OSCE sktada si¢ z 3 faz:

1. Blueprinting to proces, w ktorym stawia si¢ cel egzaminu, wybiera si¢
kompetencje — wiedze, umiejetnosci, postawy, ktore beda poddawane ocenie
W czasie egzaminu, na poszczegdlnych jego stacjach.

2. Przygotowanie scenariusza, czyli ustalenie iloSci stacji, zdefiniowanie ich
celéw, przygotowanie jasnych instrukcji dla studenta, egzaminatora i/lub
pacjenta standaryzowanego, przygotowanie list kontrolnych (checklista) wraz z
kryteriami oceny (global rating).

3. Przeprowadzenie egzaminu.

Przygotwanie

Blueprinting scenariusza i
metod ewaluacji

Realizacja

Ryc. Fazy przygotowania i realizacji OSCE



Tabela 1. Przykladowa matryca do oceny kompetencji w ramach przedmiotu Podstawy pielegniarstwa

Liczba stacji

Efekty uczenia

Ocena kompetencji

Badanie
przedmiotow
e

Badanie
podmiotowe

(wywiad)

Informowani
e pacjenta

Feedback

Planowanie
dziatan

Wdrazanie
dzialan

Edukacja
pacjenta

Feedback

Student gromadzi
metodg wywiadu,
pomiardw, badania
przedmiotowego, analizy
dokumentacji A4 celu
rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania
diagnozy pielegniarskiej;

informacje
obserwacji,

Student ustala cele i plan opieki
pielegniarskiej oraz realizuje ja
wspolnie z pacjentem i jego
rodzina

Student  potrafi ~ wykonywaé
pomiar temperatury ciata, tetna,
oddechu, ci$nienia tetniczego
krwi, osrodkowego cis$nienia
zylnego, obwoddéw, saturacji,
SZCZytowego przeptywu
wydechowego oraz  pomiary
antropometryczne (pomiar masy
ciala, wzrostu, wskaznika BMI,
wskaznikow dystrybucji tkanki
thuszczowej:  WHR,  WHIR,
grubosci fatdow skorno-
thuszczowych);

Student przestrzega praw pacjenta




Lista kontrolna jest narzedziem opracowywanym na potrzeby konkretnej oceny danej grupy.
Sktada si¢ z szeregu czynnosci, ktorych wykonanie odzwierciedla posiadanie kompetencji
np. prostej umiejetnosci technicznej takiej jak cewnikowanie pecherza moczowego
na trenazerze lub bardziej kompleksowej umiejetnosci jak np. badanie fizykalne. Podczas
stosowania list kontrolnych egzaminator zaznacza elementy, ktére oceniany wykonuje. Czesto
do elementéw zawartych w listach kontrolnych wiacza si¢ czas wykonania czynnosci oraz
tzw. bledy krytyczne, ktore sa istotne dla efektywnosci procedury i kluczowe dla
bezpieczenstwa pacjenta i/lub uczacego sie.

Ocena globalna polega na calosciowej ewaluacji danej kompetencji w oparciu
o pieciopunktowg skalg, np. stabe, graniczne, satysfakcjonujace, dobre, znakomite (wybitne)
wykonanie danej czynno$ci. Moze takze obejmowaé ocen¢ elementow skladajacych
si¢ na dang kompetencjg.

Struktura OSCE:
1. Egzamin zorganizowany jest w postaci stacji z okreslonymi zadaniami do wykonania.

Liczba stacji od 5-20 — w zaleznosci od zakresu sprawdzanych umiejetnosci.

Czas trwania stacji 5-20 min. Poczatek i1 koniec sygnalizowany.

Czas trwania egzaminu 1-4 godzin.

Poszczegolne stacje oceniane s w szeregu stacji.

Uktad stacji: sala oczekujacych, stacja wypoczynku -1 na 40 min egzaminu,

grupowanie stacje o jednej dlugosci.

7. Poziom wykonania, ocena stopnia opanowania umiejetnosci dokonywana jest przez
obserwatora.

8. Obserwator uzywa standaryzowanego narz¢dzia do oceny umiejetnosci prezentowanej
na danej stacji i kryteriow oceny.

SANNANE ol el

Sala oczekujacych Stacja 1 Stacja 2 Stacja 3

Sala

odpoczynku

Sala debriefingu Stacja 6 Stacja 5 Stacja 4

Ryc. Przykladowe rozplanowanie stacji

Rodzaje stacji:
1. Dlugos¢ stacji:
e krotkie (mierzenie ci$nienia te¢tniczego, badanie tgtna, wykonanie iniekcji, analiza
wyniku badania dodatkowego, interpretacja EKG, obliczanie dawki lekdéw)
e dhugie (zbieranie wywiadu, petne badanie fizykalne, promocja zdrowia)
2. Typ stacji:
e stacje z ,,chorym” lub bez ,,chorego”
stacje z materiatem klinicznym lub bez niego
stacje z symulatorem
stacje z fantomem
stacje pojedyncze lub sparowane



e stacje z obecnoscig dodatkowego personelu (asystenci, pielegniarki itp.)
e stacje wypoczynkowe



MINI-OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION (MINI-OSCE)

Wyciag z Regulaminu egzaminu z przedmiotu Podstawy pielegniarstwa

- cze¢$¢ praktyczna

1. Warunkiem przystgpienia do cze$ci praktycznej egzaminu, jest uzyskanie zaliczenia
z wyktadow 1 ¢wiczen w ramach przedmiotu.

2. OSCE stuzy do standaryzowanej oceny umiejetnosci w warunkach symulowanych
3. Ocena stopnia umiejetnosci dokonywana jest przez obserwatora

3.1. Obserwator uzywa standaryzowanego schematu oceniania swoistego dla kazdej stacji
(tzw. lista kontrolna, checklist)

4. Struktura egzaminu O S C E:

4.1. Egzamin zorganizowany jest w postaci stacji z okre§lonym zadaniem do wykonania
4.2. Liczba stacji - 3

4.3. Zakres stacji:

e udziat w farmakoterapii,
e realizacja potrzeb fizjologicznych,
e zabiegi aseptyczne.

4.4. Czas trwania stacji 10 min.

4.5. Czas trwania catego egzaminu 35 min. (30 min. wykonanie zadan egzaminacyjnych, 1
min. przemieszczanie si¢ pomi¢dzy stacjami, 4 min — informacja zwrotna dotyczaca wyniku
egzaminu)

5. Wszyscy studenci w danym dniu maja to samo zadanie do wykonania, w tym samym
przedziale czasowym 1 wg tych samych kryteriéw oceniania (standaryzacja egzaminu).

6. Studenci wykonujg wszystkie zadania.
7. Typy stacji egzaminacyjnych:

e stacje z fantomem,

e stacje z trenazerem,

e stacje z ,,pacjentem symulowanym”.
8. Studenta obowiazuja zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spigte
wlosy, umundurowanie wg wzoru przyjetego na poczatku roku akademickiego, identyfikator,
obuwie zgodnie z normami bhp dla obuwia medycznego, brak 0zdob na nadgarstkach
1 dloniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

8.1. Student zobowigzany jest do posiadania dowodu osobistego lub legitymacji studenta, ze
zdj¢ciem - dokumentami umozliwiajgcymi potwierdzenie tozsamosci studenta.



8.2. Student zobowigzany jest do stawienia si¢ w miejscu egzaminu 15 min. przed
rozpoczgciem egzaminu.

9. Zdajacy przed egzaminem otrzymuje informacje o:

e dacie, czasie i miejscu prowadzenia egzaminu,

e zasadach dotyczacych logistyki egzaminu i systemie poruszania si¢ pomig¢dzy
stacjami,

e przebiegu egzaminu,

czasie trwania poszczegdlnych stacji,

rodzajach stacji,
e systemie sygnalizowania zmiany stacji 1 zakonczeniu egzaminu.

10. Dokumentacja egzaminu obejmuje:

e listy kontrolne poszczeg6lnych umiejetnosci,
e protokot koncowy =z czesci praktycznej egzaminu z przedmiotu podstawy
pielegniarstwa.
11. Na poszczegolnych stacjach do wykonania zadania praktycznego student wykorzystuje
potrzebny sprzet i materiat znajdujace si¢ na tej stacji.

12. Zmiana Stacji nastepuje po sygnale dzwigkowym typu ,,dzwonek”.
13. Egzaminatoréow powoluje Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa

14. Brak zaliczenia etapu umiej¢tnosci. tzw. punktu krytycznego skutkuje brakiem zaliczenia
danej umiejetnosci.

15. W przypadku braku zaliczenia umiejetnosci z jednej stacji student poprawia te
umiejetnos¢ w terminie poprawkowym wyznaczonym przez nauczyciela. Jesli student nie
zaliczy dwoch 1 wigcej umiejetnosci poprawia caty egzamin.

16. Egzamin jest nagrywany.



PRZYKLADOWE ZADANIA EGZAMINACYJNE

Stacja

Zalozenie dokumentacji pacjentowi

OPIS PACJENTA

56-letni mezczyzna JAN IKSINSKI, dotychczas nieleczony przewlekle, zostat skierowany do
szpitala przez lekarza rodzinnego z powodu nadcis$nienia t¢tniczego.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono otytoscig brzuszng (obwod talii 106 cm), wzrost 173
cm, waga 98 kg, zaparcia.

Podstawowe parametry zyciowe podczas przyjecia do oddziatu:
Tetno: 70 uderzen/min, Temperatura: 36.80C, Cisnienie tetnicze: 172/99 mm Hg

Stan ogdlny chorego dobry, kontakt stowny mozliwy do nawigzania, logiczny.

INSTRUKCJA DLA ZDAJACEGO

Prosze zalozy¢ pacjentowi karte goraczkowa uwzgledniajac wszystkie zawarte o nim
informacje.

Czas 10 minut.

Stacja
Zakladanie pacjentowi zglebnika nosowo-zoladkowego

OPIS PACJENTA

Pacjent lat 64, przyjety do oddziatlu z powodu udaru niedokrwiennego mozgu z niedowtadem
polowiczym prawostronnym. U chorego wystepuja zaburzenia mowy o typie afazji czuciowo-
ruchowe;j.

Kontakt slowny jest znacznie utrudniony, u chorego stwierdzono powazne zaburzenia
potykania. Zlecono zywienie chorego przez sonde¢ zotadkowa.

INSTRUKCJA DLA ZDAJACEGO

Prosze wybra¢ optymalng droge zalozenia sony i wykonac zabieg.

Czas 10 minut



Stacja
ZAKLADANIE IGLY TYPU VENFLON
OPIS PACJENTA

Pacjent lat 70 przebywa w oddziale internistycznym 3 dobe¢. Z powodu zaburzen wodno-
elektrolitowych lekarz zlecil podanie pacjentowi ptynu droga dozylna.

Kontakt stowny z pacjentem zachowany. Podstawowe parametry zyciowe w normie.

INSTRUKCJA DLA ZDAJACEGO

Prosze zalozy¢ pacjentowi igle typu venflon w dogodnym dla pacjenta miejscu.

Czas 10 minut.



PRZYKLADY CHECKLIST

Podstawy Pielegniarstwa, EGZAMIN OSCE

Imi¢ i nazwisko studenta:

Umiejetnos¢ pielegniarska: Zaktadanie igly typu venflon

Elementy procedury (Kryteria oceny zabiegu) Mozliwa do Liczba
uzyskania | uzyskanych
liczba punktow
punktow

1. | Przygotowania studenta do pracy w warunkach szpitalnych (spigte | 1-0 pkt.
wlosy, umundurowanie wg okreslonych zasad, brak ozdob na
nadgarstkach i dloniach, paznokcie krétkie, bez lakieru)

2. | Higieniczne mycie i/lub dezynfekcja rak zgodnie z wytycznymi WHO | 1-0 pkt.
(5 momentow higieny rak).

3. Przygotowanie i sprawdzenie kompletnos$ci zestawu do zalozenia | 1-0 pkt.
venflonu.

Przygotowanie sprzetu: wyjecie venflonu z jalowego opakowania,
rozlozenie skrzydelek mocujacych, obluZnienie plastikowej oslonki
kaniuli; rozpakowanie opatrunku do umocowania venflonu;
jalowego koreczka; przygotowanie strzykawki z 10 ml 0,9 %NacCl i
gazika nasaczonego preparatem antyseptycznym.*

4 Nawiazanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie identyfikacji | 1-0 pkt.
chorego, przedstawienie si¢, wyjasnienie celu i przebiegu dziatania,
zapewnienie komfortu pacjentowi, poinformowanie o zachowaniu si¢
podczas badania

5 Dezynfekcja rak. 1-0 pkt.
6 Zatozenie rekawiczek. 1-0 pkt.
7 Odstonigcie miejsca planowanego wklucia. 1-0 pkt.
8 Ocena wizualna i palpacyjna miejsca wktucia. 1-0 pkt.
9 Zalozenie stazy. 1-0 pkt.
10 | Dezynfekcja skory w miejscu wkhucia. 1-0 pkt.
11 | Wklucie venflonu do zyly. 1-0 pkt.
12 | Usunigcie stazy. 1-0 pkt.

13 | Usuniecie mandrynu i zabezpieczenie go w twardosciennym | 1-0 pkt.
pojemniku na odpadki. *

14 | Polaczenie venflonu ze strzykawka z 0,9%NaCl i wprowadzenie 5-10 | 1-0 pkt.

ml ptynu.

15 | Odfaczenie strzykawki i zamknigcie venflonu korkiem / zaworem | 1-0 pkt.
dostepu bezigtowego.

16 | Umocowanie venflonu jalowym opatrunkiem. 1-0 pkt.

17 | Uporzadkowanie zestawu i otoczenia: segregacja odpadéw zgodnie z | 1-0 pkt.
procedurami, zdezynfekowanie blatu roboczego.

18 | Higieniczne umycie/ dezynfekcja rak. 1-0 pkt.

Ilo$¢ punktow

Warto$¢ uzyskana

Podpis oceniajacego:

KRYTERIA OCENY:
Do zaliczenia umiejgtnos$ci konieczne jest wykonanie czynnosci kluczowych (punktow krytycznych)

nr 3,11, 12, 13

SKALA OCENY:
18 — 17 — bardzo dobry 16 — 15 — dobry plus
14 — 13 — dobry 12 — 11 — dostateczny plus

10 — 9 — dostateczny




Podstawy Pielegniarstwa — EGZAMIN OSCE




Imie i nazwisko studenta:

Umiejetnos¢ pielegniarska: Zaktadanie zgtebnika do zotadka

Elementy procedury (Kryteria oceny zabiegu) Mozliwa do Liczba
uzyskania | uzyskanych
liczba punktow
punktow

1 Przygotowania studenta do pracy w warunkach szpitalnych (spigte | 1-0 pkt.
wlosy, umundurowanie wg okre§lonych zasad, brak o0zdoéb na
nadgarstkach i dtoniach, paznokcie krotkie, bez lakieru)

2 Higieniczne mycie i/lub dezynfekcja rak zgodnie z wytycznymi WHO (5 | 1-0 pkt.
momentdéw higieny rak).

W

Przygotowanie sprzetu i otoczenia. 1-0 pkt.

4 Nawiazanie kontaktu z pacjentem, przeprowadzenie identyfikacji | 1-0 pkt.
chorego, przedstawienie si¢, wyjasnienie celu i przebiegu dziatania,
zapewnienie komfortu pacjentowi, poinformowanie o zachowaniu si¢
podczas badania

5 Zatozenie rekawiczek jednorazowych zgodnie z wytycznymi WHO. 1-0 pkt.

6 Wybdr drogi do wprowadzenia zglgbnika (usta lub nos). 1-0 pkt.

7 Przygotowanie pacjenta do zabiegu — plozenie chorego w pozycji | 1-0 pkt.
wysokiej lub poétwysokiej, ewentualnie utozenie na prawym boku,
ostonigcie ubrania chorego przygotowanym recznikiem czy lignina,
wykonanie toalety jamy nosowej ijamy ustnej, wyjgcie protez
zebowych.

8 OkreSlenie i zaznaczenie na zglebniku dlugo$ci, na jaka trzeba | 1-0 pkt.
zglebnik wprowadzié¢ (odleglosci od czubka nosa, przez platek ucha
do wyrostka mieczykowatego mostka plus jeszcze 5-10 cm).*

9 Nawilzenie koncoéwki zglebnika. 1-0 pkt.

10 | Wprowadzenie ruchem obrotowym przez nos, zglebnika | 1-0 pkt.
trzymanego 7 cm od jego konca, Kierujac go 2 cm ku gorze, a
nastepnie plasko ku tylowi (pacjent oddycha ustami).

11 | Przygigcie glowy chorego do klatki piersiowej (wprowadzanie zgtgbnika | 1-0 pkt.
zgodnie z ruchami potykania).

12 | Po wprowadzeniu zglgbnika ok. 15 cm nalezy go przesuna¢ na lewa | 1-0 pkt.
strong jamy ustnej, miedzy zgbami (dzigstami) a policzkiem.

13 | Sprawdzenie polozenia koncowki zglebnika przez: ASPIRACJE | 1-0 pkt.
strzykawka zawartoS$ci Zoladka, ZANURZENIE wolnej zewnetrznej
koncowki zglebnika wnaczyniu z woda i obserwowanie
pojawiajacych si¢ pecherzykéw powietrza, WSTRZYKNIECIE ok.
10 ml powietrza i wysluchiwanie charakterystycznych odgloséw nad
zoladkiem- nastepnie usuniecie wstrzyknietego powietrza.*

14 | Zamkniecie zacisku, zabezpieczenie zacisku (korka zamykajacego) | 1-0 pkt.
gazikiem.*

15 | Oznaczenie zglgbnika w miejscu jego wejscia do otworu nosowego i | 1-0 pkt.
mocowanie zglebnika za pomoca dwdch plastrow.

16 | Uporzadkowanie otoczenia i wykorzystanego sprzetu. Segregacja | 1-0 pkt.
odpaddéw zgodnie z rozporzadzeniem i procedurami.

17 | Dezynfekcja i umycie higieniczne rak. 1-0 pkt.

Ilo$¢ punktow

Warto$¢ uzyskana

Podpis oceniajacego:

KRYTERIA OCENY:

Do zaliczenia umiejgtnosci konieczne jest wykonanie czynnosci kluczowych (punktow krytycznych)
nr 8, 10, 13, 14

SKALA OCENY:
17 — 16 —bardzo dobry 15 — 14 — dobry plus




13 — 12 — dobry 11 — 10 — dostateczny plus
9 — 8 — dostateczny



