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Abstract: Has the profile of the clinical department, where students are teaching an internal medicine, an
impact on the OSCE results? The study analyzed the results of OSCE examination (2015), which was used
to assess the clinical skills of medical students. 225 students were evaluated. Students were divided into 7
groups depending on the clinical department, where they practiced internal medicine. OSCE consisted of 10
stations (3 medical interview, 7 practical skills, 2 of them included cardiac and respiratory sounds). For
statistical analysis we used Statistica 12.0, t-student, Spearman's rank and Pearson Chi"2 tests were
performed. Results are presented as number and percentage, a relationship between the clinical department,
where student practiced and the results of OSCE was checked by Pearson Chi*2. The correlation between the
results of station with simulator was evaluated by Spearman's rank, p<0,05 was considered significant. 96%
of students passed OSCE. The auscultation skills were the most difficult stations. 17% of students failed
heart sounds station and 21% failed lung auscultation. 100% cardiac and respiratory sounds recognized only
14% of students. Individuals who better recognized cardiac sounds, also significantly (p <0.0001) better
recognized lung sounds (r,=0,34). There were significant differences between auscultation skills: cardiac
(chi”2 Pearson, p=0.0003) and pulmonary (p=0.0039), depending on the clinical department, where students
were taught internal medicine. There were no correlation between speciality in cardiology of the clinical
department, where students trained and students’ auscultation skills. There is a significant correlation
between the place of clinical department, where students practice and their basic clinical skills, which may
be related to the engagement of the teachers.

Keywords: OSCE, assessment of clinical skills, heart sounds, pulmonary murmurs.

wych umiejetnosci chirurgicznych, a takze zdol-
no$¢ interpretacji zapisow elektrokardiograficz-

Wprowadzenie

Nauczanie umiejetnosci klinicznych jest jednym z
najwazniejszych elementow w programie studiow
medycznych. Obejmuje ono nauk¢ badania
podmiotowego i przedmiotowego oraz podstawo-
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nych czy badan laboratoryjnych. Istotny jest sposob
oceny opanowania przez studentdéw powyzszych
umiejetnosci [3]. Nalezy podkresli¢ fakt, iz szcze-
g6lng misja studentdow medycyny jest leczenie w
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oparciu o zdobyte na studiach kwalifikacje w zakre-
sie wiedzy, komunikacji, umiejetnosci manualnych
oraz innych waznych kompetencji, ktore nalezy
sprawdzi¢ u przysztych lekarzy, aby udzieli¢ im
feedbacku, co nalezy jeszcze ,,doszlifowac” (pow-
torzy¢, douczy¢ si¢). Egzamin, aby w sposob rzetel-
ny spetnial swojg funkcje, winien obiektywnie i w
szerokim zakresie ocenia¢ umiejetnosci studentow.
Jak donosza liczne badania naukowe - taki jest
wlasnie Obiektywny Strukturalny Kliniczny Egza-
min w skrocie OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) [4]. Udowodniono bowiem istnienie
wysokich dodatnich korelacji pomiedzy wynikami
takiego egzaminu, a p6zniejszym radzeniem sobie
mtodego lekarza w praktyce szpitalnej [2, 6].

Prof. dr hab. med. Jadwiga Mirecka, jako pierwsza
w Polsce zorganizowata w Zaktadzie Dydaktyki
Medycznej Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego (UJ CM) kilkanascie lat temu egza-
min typu OSCE dla studentow, ktorzy ukonczyli
przedmiot Lab—NUK tj. Laboratoryjne Nauczanie
Umieje¢tnosci  Klinicznych. Od tego momentu
przedmiot ten zawsze konczy si¢ egzaminem
OSCE.

Zaktad Dydaktyki Medycznej (ZDM) UJCM
posiadajacy, jak juz wspomniano, wieloletnie
do$wiadczenie w organizowaniu i przeprowadzaniu
egzamindéw typu OSCE na uczelni medycznej w
Krakowie, w lutym 2015 roku zorganizowat pod
kierownictwem dr n. med. Michala Nowakow-
skiego przetomowy egzamin dla studentéw III roku
medycyny Wydziatu Lekarskiego. Byt to egzamin
sprawdzajacy umiejetnosci kliniczne w zakresie
komunikacji, badania przedmiotowego, umiejet-
nosci chirurgicznych oraz interpretacji wynikow
badan diagnostycznych i zapisu EKG.

Niniejsze badanie uwzglednia analize stacji OSCE,
dotyczacych interpretacji zjawisk ostuchowych. Na
pierwszej z nich zadaniem studentow byto
rozpoznanie tonéw i szmerow serca, a na drugiej
ptucnych zjawisk ostuchowych.

Celem pracy byta odpowiedz na pytanie, czy profil
oddziatlu klinicznego, w ktorym studenci odbywaja
zajecia z propedeutyki interny, ma wplyw na
wyniki OSCE?

Material i metody

W lutym 2015 roku, po pierwszym semestrze
propedeutyki interny i pediatrii oraz po kilku-
miesiccznym kursie z chirurgii, studenci po raz
pierwszy na polskiej uczelni medycznej zostali
poddani egzaminowi, ktory scalal elementy ze
wszystkich  powyzszych dziedzin medycyny.
Egzaminatorzy oceniali umiej¢tnosci komunika-

cyjne oraz praktyczne. Nowy OSCE dla studentow
III roku WL skfadal si¢ z 10 stacji. Wszyscy
studenci musieli przej$¢ przez kazda ze stacji. Na
trzech stacjach zbierali oni wywiady: pierwszy
wywiad z osoba dorosta, bez trudnosci komuni-
kacyjnych, nastgpny z osoba dorosta z trudnosciami
komunikacyjnymi okre$lany jako wywiad “trudny”,
trzeci - tzw. pediatryczny wywiad, byt rozmowa z
rodzicem chorego dziecka. Kolejne dwie stacje:
tzw. badanie “duze” i badanie “mate” sprawdzaty
fragmenty badania fizykalnego, nastepne stacje
ocenialy kolejno: podstawowa znajomo$¢ zapisu
elektrokardiograficznego, interpretacje badan labo-
ratoryjnych, wykonanie okreslonej procedury chi-
rurgicznej oraz dwie stacje z symulatorem zjawisk
ostuchowych: jedna sercowych, druga ptucnych. Na
zebranie kazdego wywiadu lekarskiego przezna-
czono 10 minut. Studenci zbierali wywiady w 3
roznych salach. Pacjentami symulowanymi byli
chorzy, pracownicy ZDM lub studenci doktoranci.
Badanie fizykalne ,,duze” oraz interpretacje zapisu
EKG oceniat 1 egzaminator — stacja trwajgca suma-
rycznie 10 minut. Badanie fizykalne ,,mate” ocenia-
ne bylo wraz z interpretacjg badan laboratoryjnych
10 minut. Stacja chirurgiczna oraz ocena zjawisk
ostuchowych trwaly réwniez po 10 minut. W
kazdej sali egzaminacyjnej na 1 studenta przypadat
1 egzaminator. Studenci bezposrednio przed egza-
minem otrzymywali kartke z informacjg o kierunku
ruchu w trakcie egzaminu oraz swojg karte egzami-
nacyjna (rys. 1).

Koordynator danej tury egzaminacyjnej informowat
za pomoca glosnego dzwonka o obowiazku zmiany
sali egzaminacyjnej przez studenta co 10 minut.
Student zaliczal OSCE, jezeli zdat przynajmniej 8 z
10 stacji, jednak pod warunkiem pozytywnego
zaliczenia stacji z przynajmniej jednym badaniem
fizykalnym, dwoma wywiadami oraz jednej ze
zjawiskami ostuchowymi. Student otrzymywat
zaliczenie danej stacji, jezeli uzyskal przynajmniej
60% punktow z checklisty (badz przy mniejszej
liczbie punktow mozliwych do uzyskania za dang
stacje: 50% punktow+1).

Ocena badania podmiotowego (wywiad lekarski)
byta ztozona z 2 czgéci: merytorycznej tzn. student
musiat uzyska¢ minimum 60% punktéw za infor-
macje zebrane od pacjenta, przy czym okre$lono
obligatoryjne pytania, ktore zdajacy bezwzglednie
powinien zada¢, oraz oceny tzw. global rating, czyli
ogolnie umiejetnosci tzw. ,,mickkie”. W drugiej
czgSci  egzaminator bral pod uwage: kulture
osobistg, empatig, aktywne stuchanie etc.
Egzaminowanych dyskwalifikowalo niestosowne
zachowanie np. wulgarne stownictwo, zucie gumy.
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ZALICZENIE OSCE IIl r. WL

Imi¢ i nazwisko Studenta grupa
)
Nazwa stacji * Uzyskana punktacja | Suma P(.)dp-is
egzaminujgcego
Wywiad z osobg dorosta
Wywiad z osobg dorosta —

trudnosci komunikacyjne

Wywiad z rodzicem chorego
dziecka (pediatryczny)

Badanie fizykalne
szczegblowe — (mate)

Badanie fizykalne ogdlne
(duze)

Interpretacja wynikow badan

Interpretacja EKG

Procedura chirurgiczna

Symulator zjawisk
ostuchowych serca

Symulator zjawisk
ostuchowych oddechowych

Rys. 1. Wzor karty egzaminacyjnej na OSCE dla studentow III roku medycyny WL.

Do egzaminu typu OSCE integrujacego oceng
umiejetno$ci z dziedziny interny, pediatrii oraz
chirurgii przystapito 225 studentow III roku medy-
cyny WLCM UJ. W trakcie analizy wynikow
podzielono ich na 7 grup zaleznie od oddziatu
klinicznego, w ktorym odbywali ¢wiczenia prak-
tyczne z zakresu propedeutyki interny w Szpitalu
Uniwersyteckim CM UJ. Utworzono nastgpujace
grupy studentow:

I) I Katedra Chorob Wewnetrznych i Gerontologii
(n=80);

1) II Katedra Chorob Wewngtrznych im. Prof. A.
Szczeklika (n=51);

IIT) Katedra Nefrologii (n=19);

IV) Katedra Choréb Metabolicznych (n=20);

V) Katedra Endokrynologii (n=16);

VI) I Klinika Kardiologii (n=14);

VII) Klinika Hematologii (n=25);
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Do analizy statystycznej uzywano programu
Statistica 12.0. Wyniki przedstawiono w postaci
liczebnosci i odsetek, istnienie zaleznosci pomigdzy
miejscem ¢wiczen klinicznych, a wynikami egza-
minu sprawdzono testem Pearson Chi*2. Zalezno$¢
pomigdzy wynikami stacji z symulatorem zbadano
za pomocg korelacji porzadku rang Spearmana. Za
istotne statystycznie uznano wyniki z p<0,05.

Wyniki

Jak przedstawiono na rys. 1, egzamin nie byt trudny
1 pozytywnie zaliczylo go az 96% studentow.
Sposrod wszystkich stacji najwigcej ktopotéw spra-
wity studentom te, ktére dotyczyly rozpoznawania
ptucnych i sercowych zjawisk ostuchowych. 21%
zdajacych nie =zaliczylo stacji ze zjawiskami
oddechowymi, a 17% z sercowymi.
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Rys. 1. Procentowa zdawalnos¢ poszczegolnych stacji przez studentow.

Stacje z symulatorem zjawisk ostuchowych zjawiska ostuchowe w 100% rozpoznato zaledwie
dowiodty, iz studenci maja trudno$ci z poprawna niewiele ponad 14% studentdéw (rys. 2 i 3).
ich identyfikacjg. Zaréwno sercowe, jak i ptucne
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Rys. 2. Tloé¢ rozpoznanych przez studentéw sercowych zjawisk ostuchowych.
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Rys. 3. Ilo$¢ rozpoznanych przez studentow ptucnych zjawisk ostuchowych.
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Stwierdzono  istnienie  istotnej  statystycznie
(p<0,0001) dodatniej korelacji pomiedzy iloscia
punktow, jaka uzyskali studenci na stacjach z
symulatorem. W praktyce oznacza to, ze osoby,
ktore uzyskaly lepsze wyniki w trakcie interpretacji
wynikéw sercowych zjawisk ostuchowych, istotnie
czgsciej uzyskiwaly rowniez wyzsze wyniki
rozpoznajac plucne zjawiska ostuchowe. Jednakze
korelacja ta nie byta wysoka (r,=0,34).

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w zda-
walno$ci  stacji z wykorzystaniem symulatora
zjawisk ostuchowych, zarowno sercowych (Chi"2

= 85,7
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Pearsona, p=0,0003), jak i ptucnych (p=0,0039),
zaleznie od oddziatu klinicznego, gdzie studenci
byli nauczani propedeutyki interny (rys. 4 i 5).
Najlepiej przygotowani w tym zakresie okazali si¢
by¢ studenci, ktorzy ¢wiczenia kliniczne odbywali
w II Katedrze Chorob Wewnetrznych oraz Ka-
tedrze Endokrynologii. Odbywanie ¢wiczen w Kli-
nice Kardiologii nie wplyngto na lepsza rozpozna-
walno$¢ tondw i szmerdw sercowych w tej grupie
studentow, a w przypadku ptucnych zjawisk ostu-
chowych wrgcz wypadli oni najstabiej na tle
wszystkich studentow 111 roku.
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Rys. 4. Zalezno$¢ pomiedzy miejscem ¢wiczen w ramach propedeutyki interny, a pézniejsza zdawalnoscia stacji
wymagajacej rozpoznawania tondw i szmerow serca.
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Rys. 5. Zalezno$¢ pomiedzy miejscem ¢wiczen w ramach propedeutyki interny, a pézniejsza zdawalnoscia stacji
wymagajacej rozpoznawania ptucnych zjawisk ostuchowych.

Dyskusja

Egzamin typu OSCE analizowano pod wzglgdem
wielu réznych aspektow [1], jednakze w dostepnej
literaturze nie ma informacji na temat oceny
zwigzku pomigdzy profilem oddziatu klinicznego,
w ktorym studenci pogtebiali wiedze i odbywali
zajecia praktyczne a wynikami OSCE. W badaniu
analizowano zdawalno§¢ poszczegodlnych stacji
OSCE przez rozne grupy dziekanatowe studentow.

Istotne réznice pomiedzy zdawalno$cia przez
studentéw stacji polegajacych na rozpoznawaniu
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zjawisk ostuchowych sercowych badz ptucnych w
zaleznos$ci od oddzialu, na ktérym odbywali oni
¢wiczenia praktyczne w ramach propedeutyki
interny $wiadcza o roéznym poziomie przygo-
towania poszczegoélnych grup studentéw w tym
zakresie. Jednocze$nie zaskakujacym jest fakt, iz
profil oddziatu, np. specjalizacja w dziedzinie
kardiologii, nie wptyneta w znaczacy sposéb na
przyrost umiejetnosci rozrdzniania zjawisk ostu-
chowych. Wobec powyzszego zasadnym wydaje
si¢ by¢ przypuszczenie, iz umiejetnosci dydak-
tyczne oraz zaangazowanie asystenta
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prowadzacego ze studentami ¢wiczenia praktyczne,
maja znacznie wickszy wplyw na ich przygo-
towanie, niz profil oddzialu klinicznego, na ktorym
odbywaja si¢ zajecia.

Dalsze obserwacje, w kolejnych latach, pozwola na
wysunigcie jednoznacznych wnioskow.

W s$wietle dostepnych badan nad oceng interpretacji
zjawisk ostuchowych przez studentéw, nalezy
wzig¢ pod uwage fakt, iz wazna jest jako$¢ narze-
dzia - stetoskopu, ktorym postuguja si¢ studenci.
Verma i wsp. w 2011 roku [5] porownali The Ven-
triloscope® ze stetoskopem uzywanym przez stu-
dentow. Dowiedli oni, iz 69% studentow identy-
fikowato poprawnie zjawiska ostuchowe, jezeli
uzywali The Ventriloscope® w przeciwienstwie do
tych, ktorzy korzystali ze swoich stetoskopow
(40%). W niniejszym badaniu, aby wszyscy
studenci zdawali egzamin w jednakowych warun-
kach (mieli takie same ,,szanse”), korzystali oni z

tych samych shluchawek, a identyczne zjawiska
sercowe 1 phlucne kazdemu z nich odtwarzano
komputerowo.

Podsumowanie

1) Specjalizacja w dziedzinie kardiologii danego
oddziatu klinicznego nie wptyne¢ta na zwigkszenie
umiejetnosci  rozrozniania zjawisk oshuchowych
przez studentow.

2) Istnieje istotna zalezno$¢ pomiedzy oddziatem
klinicznym, w ktorym studenci odbywaja zajecia
praktyczne w ramach propedeutyki interny, a
zdawalno$cig stacji oceniajacej analiz¢ zjawisk
ostuchowych przez studentow, co moze miec
zwigzek z przygotowaniem 1 zaangazowaniem
asystenta prowadzacego zajecia.
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