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1. Wprowadzenie 

Projekt ClinicalModelling ma na celu zaprojektowanie, przetestowanie i 

upowszechnienie podejścia opartego na telementoringu i modelowaniu wideo, 

mającego na celu zwiększenie kompetencji pracowników służby zdrowia i studentów 

w zakresie różnych procedur technicznych, w szczególności operacji. 

Jednym z głównych osiągnięć jest Podręcznik dotyczący stosowania inteligentnych 

okularów w praktyce klinicznej, który stanowi podstawę jako punkt odniesienia dla 

ciągłego szkolenia pracowników służby zdrowia i efektywności zespołowej. 

Niniejszy podręcznik ma służyć jako praktyczny przewodnik, poruszający podstawowe 

tematy, od badania potencjału cyfrowych technologii uczenia się po protokoły 

bezpieczeństwa, zarządzanie ryzykiem i odpowiedzialne postępowanie. (Sekcja 1) 

Kluczowe znaczenie ma jednak dogłębna analiza funkcji i wykorzystania zasobów 

cyfrowych projektu, ze szczególnym uwzględnieniem inteligentnych okularów i 

towarzyszącej im platformy. (Sekcja 2) 

Podręcznik zawiera praktyczne i zwięzłe wytyczne dotyczące wykorzystania 

inteligentnych okularów w rzeczywistych scenariuszach do przechwytywania i edycji 

filmów instruktażowych. Zasoby te ułatwiają działania edukacyjne i samodzielną 

naukę, umożliwiając uczestnikom — chirurgom i pielęgniarkom wykonującym zabiegi 

— tworzenie filmów wideo w krytycznych momentach operacji. Filmy te służą jako 

zasoby cyfrowe w kontekstach edukacyjnych, zarówno podczas szkolenia 

wstępnego, jak i ciągłego rozwoju zawodowego, wspierając biegłość w obsłudze 

narzędzi i zabiegach chirurgicznych. 

Kluczowe znaczenie dla celów podręcznika ma określenie podstawowych 

wytycznych dotyczących zapewnienia bezpieczeństwa, prywatności i godności 

pacjenta podczas sesji nagraniowych operacji. Równie ważne jest zapewnienie 

przestrzegania przez pracowników zasad etyki lekarskiej i standardów zawodowych 

podczas korzystania z inteligentnych okularów. Podręcznik podkreśla znaczenie 

nagrywania filmów, które prezentują nie tylko przykładowe praktyki, ale także błędy 

lub niewłaściwe techniki z nieodłącznym potencjałem uczenia się. 

Ponadto znajdują się praktyczne instrukcje dotyczące prawidłowego montażu wideo, 

aby skutecznie zaakcentować treści edukacyjne. Zmontowane filmy są 

bezproblemowo przenoszone na platformę cyfrową lub bibliotekę projektu, co 

ułatwia dzielenie się wiedzą między pracownikami służby zdrowia. Stosując się do tych 

wytycznych, chirurdzy i pielęgniarki mogą wykorzystać transformacyjny potencjał 

inteligentnych okularów w operacjach, zachowując jednocześnie najwyższe 

standardy bezpieczeństwa, profesjonalizmu i etycznego postępowania. 

Zasadniczo Podręcznik dotyczący korzystania z inteligentnych okularów w praktyce 

klinicznej stanowi podstawowe źródło informacji dla pracowników służby zdrowia, 
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którzy chcą wykorzystać technologię do postępu edukacyjnego i biegłości 

chirurgicznej w ramach uczciwości etycznej i opieki skoncentrowanej na pacjencie. 
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2. Przegląd projektu 

Projekt ClinicalModelling, finansowany w ramach programu ERASMUS-EDU-2022-PI-

ALL-INNOV, stanowi wspólny wysiłek dziewięciu organizacji partnerskich z czterech 

krajów europejskich: Portugalii, Słowenii, Polski i Hiszpanii. Konsorcjum to składa się z 

różnorodnych instytucji, z których każda wnosi unikalną wiedzę specjalistyczną i 

zasoby. W szczegółach projekt ma następujące cele: 

● Wyposażenie chirurgów i pielęgniarek w sprzęt, wskazówki i kompetencje, aby 

mogli z powodzeniem wykorzystywać inteligentne okulary do 

przechwytywania, edycji i analizowania obrazów wideo w celu wspierania 

procesów uczenia się w sektorze opieki zdrowotnej przy użyciu podejść do 

modelowania wideo i samodzielnego modelowania wideo. 

● Przygotowanie nauczycieli, trenerów i tutorów do korzystania i wspierania 

uczniów w korzystaniu z inteligentnych okularów do przechwytywania, edycji i 

analizowania obrazów wideo w celu wspierania procesów uczenia się w 

sektorze opieki zdrowotnej przy użyciu podejść do modelowania wideo i 

samodzielnego modelowania wideo podczas zajęć i symulacji. 

● Wzmacnianie kompetencji społeczno-emocjonalnych uczniów poprzez 

promowanie ich skłonności do uczenia się przez całe życie. 

● Projektowanie i testowanie nowych lekcji i studiów przypadków na studiach 

magisterskich i specjalizacjach pielęgniarskich. 

● Stworzenie podstaw do zwiększenia skali innowacyjnego podejścia do 

nauczania w rezydencjach lekarskich i stażach pielęgniarskich. 

Wyniki projektu zostaną przedstawione za pośrednictwem różnych podręczników, 

zestawów narzędzi i zasobów edukacyjnych, w tym podręczników, zestawów narzędzi 

szkoleniowych i katalogów lekcji. Działania obejmują konsultacje eksperckie, 

szkolenia, testy pilotażowe, spotkania społeczności i wydarzenia związane z 

wzajemnym uczeniem się. 

Grupy docelowe obejmują organizacje, specjalistów, badaczy i decydentów z  

sektorów opieki zdrowotnej, edukacji i sektora technologii informacyjno-

komunikacyjnych.  

Bezpośrednią grupą docelową są "użytkownicy końcowi", czyli ci, którzy będą 

korzystać z nowych metodologii i narzędzi do wstępnego i ustawicznego szkolenia w 

szkolnictwie wyższym, kształceniu i szkoleniu zawodowym oraz w miejscu pracy. 

Użytkownicy końcowi będą zaangażowani w realizację projektu na różnych etapach 

(np. chirurdzy, pielęgniarki, nauczyciele przejdą szkolenie i przeprowadzą projekty 

pilotażowe; studenci będą realizować pilotaże). 

Pośrednie grupy docelowe to interesariusze i multiplikatorzy, którzy mają moc 

decyzyjną i wpływają na przyjęcie naszej metodologii i narzędzi. Mają oni ograniczony 

bezpośredni udział w działaniach projektowych, ale będą stale otrzymywać 
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wiadomości i aktualizacje dotyczące rozwoju projektu i wniosków (np. konsultacje z 

ekspertami, okrągłe stoły w celu dyskusji i wykorzystania wyników projektu). 
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3. Cyfrowe technologie edukacyjne 

 

3.1. Znaczenie cyfrowego uczenia się w kształceniu i szkoleniu 

medycznym 

W zmieniającym się krajobrazie opieki zdrowotnej, w którym technologia i medycyna 

rozwijają się szybciej niż kiedykolwiek, cyfrowe uczenie się stało się niezbędnym atutem 

dla ciągłego rozwoju pracowników służby zdrowia. Cyfrowe uczenie się wykracza 

poza tradycyjne pasywne wykłady i materiały do nauki, w kierunku bardziej 

interaktywnych, angażujących doświadczeń, które zaspokajają różnorodne style 

uczenia się i preferencje współczesnych uczniów (Alenezi, 2023). W tej podsekcji 

omówiono znaczenie cyfrowego uczenia się w kształceniu pracowników służby 

zdrowia jako bardzo użytecznej metodologii, która otwiera bramy możliwości, które 

zmieniają sposoby uczenia się i nauczania w środowisku zawodowym pracowników 

służby zdrowia. 

Jedną z głównych zalet cyfrowego uczenia się w edukacji zdrowotnej są możliwości, 

jakie oferuje ono w zakresie przekraczania ograniczeń fizycznych, geograficznych i 

czasowych. Dzięki platformom internetowym, które są dostępne za pośrednictwem 

komputerów i urządzeń mobilnych, studenci medycyny i pracownicy służby zdrowia 

mogą opracowywać szeroki wachlarz działań edukacyjnych w dowolnym miejscu i 

czasie. Swoboda ta pozwala rezydentom łączyć pracę naukową z obowiązkami 

związanymi z opieką nad pacjentem, co pozwala im na ciągłą naukę i zdobywanie 

kompetencji w swojej dziedzinie przez cały okres kariery zawodowej. 

Cyfrowe platformy edukacyjne pozwalają uczniom być w kontakcie z różnymi 

formatami multimedialnymi, takimi jak filmy, animacje, symulacje i quizy, aby 

dostarczać treści w atrakcyjny wizualnie i interaktywny sposób (Xu i Patnaik, 2023). Te 

interaktywne elementy nie tylko angażują uczniów, ale także wzmacniają zrozumienie 

i zapamiętywanie skomplikowanych tematów medycznych. Różne interaktywne 

symulacje, takie jak wirtualne środowiska uczenia się, mogą osadzić uczniów w 

wirtualnym doświadczeniu klinicznym, w którym mogą ćwiczyć podejmowanie decyzji 

i krytyczne myślenie bez związanego z tym ryzyka. Tymczasem praktyki, takie jak 

modelowanie wideo, umożliwiają uczniom i profesjonalistom powrót do bezpiecznej 

praktyki i doskonalenie jej. 

Te cyfrowe technologie uczenia się mogą również umożliwić uczniom współtworzenie 

własnych, zindywidualizowanych doświadczeń edukacyjnych i odgrywanie bardziej 

aktywnej roli w organizowaniu ich doświadczeń edukacyjnych zgodnie z ich stylami 

uczenia się. Uczenie adaptacyjne, podobne do uczenia się spersonalizowanego, 

otwiera możliwość głębszego przyjrzenia się wynikom uczniów i zapewnia sugerowaną 
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ścieżkę edukacyjną lub dodatkowe zasoby dotyczące tego, co należy omówić w 

następnej kolejności, w oparciu o ich wyniki. Co więcej, asynchroniczne metody 

uczenia się umożliwiają uczniom poruszanie się po treści kursu we własnym tempie, 

dzięki czemu jest on bardziej elastyczny dla różnych stylów uczenia się i poziomów 

wiedzy wśród większej grupy uczniów. 

Dla osób obecnie pracujących w medycynie lub szkolących się, aby w przyszłości 

wykonywać zawód lekarza, stały dostęp do informacji ma kluczowe znaczenie, aby 

mogli aktualizować swoją dokumentację kliniczną i umiejętności oraz  zapewniać 

pacjentom najlepszą dostępną opiekę. Korzystanie z cyfrowych platform 

edukacyjnych zapewnia uczniom aktualne informacje związane z najnowszymi 

badaniami medycznymi, wytycznymi i najlepszymi praktykami (Moore i in. 2015). Taki 

dostęp do najnowszych informacji zwiększa użyteczność programów kształcenia 

medycznego i wspiera pracowników służby zdrowia w nadążaniu za nowymi 

osiągnięciami w ich konkretnej dziedzinie. 

Co więcej, cyfrowe uczenie się zachęca uczniów do nawiązywania kontaktów i 

współpracy za pomocą różnych narzędzi, takich jak internetowe fora dyskusyjne lub 

wirtualne grupy badawcze. Te wspólne narzędzia umożliwiają interakcje między 

studentami, dzięki którym mogą oni wspólnie badać przypadki, debatować nad 

trudniejszymi przypadkami i współpracować nad publikacjami naukowymi. Ponadto 

technologie telekonferencyjne i wideokonferencyjne ułatwiają asynchroniczną 

komunikację, współpracę, a także telementoring między uczniami i instruktorami w 

różnych lokalizacjach w czasie rzeczywistym, co ma kluczowe znaczenie dla 

budowania poczucia wspólnoty i dzielenia się w wirtualnej klasie. 

Cyfrowe uczenie się może również stanowić bardziej opłacalną i przyjazną dla 

środowiska alternatywę dla tradycyjnych metod edukacji medycznej. Tradycyjne 

metody często obejmują produkcję, drukowanie i dystrybucję dość solidnych 

podręczników fizycznych, ponieważ z drugiej strony cyfrowe nauczanie stanowi 

bardziej opłacalną i zrównoważoną alternatywę. Ponadto cyfrowe platformy 

edukacyjne umożliwiają instytucjom dotarcie do szerszego grona osób uczących się 

bez ponoszenia dodatkowych kosztów związanych z infrastrukturą fizyczną i 

narzędziami. 

 

3.2. Przegląd cyfrowych platform i zasobów edukacyjnych 

Cyfrowe uczenie się usprawnia edukację i szkolenia, nie tylko w obszarze medycyny, 

a także powstaje wiele platform i zasobów, aby nadążyć za stale zmieniającymi się 

potrzebami zarówno uczniów, jak i nauczycieli. W tej podsekcji przedstawiamy 

cyfrowe platformy i zasoby edukacyjne, najczęściej wykorzystywane w naukach 

medycznych i edukacji, a także rzucamy nieco światła na ich możliwości, 

funkcjonalności i rolę w zapewnianiu lepszych możliwości uczenia się. 
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Platformy te są zwykle wyznaczane przez systemy zarządzania nauczaniem (SZN), 

które zapewniają instytucjom szkolnictwa wyższego i innym organizacjom 

edukacyjnym i szkoleniowym możliwości dostarczania, zarządzania i śledzenia treści i 

działań edukacyjnych (Firat, 2023). Platformy SZN, do których należą na przykład 

Moodle, Blackboard i Canvas, łączą w sobie szereg funkcji, które umożliwiają 

użytkownikom zarządzanie kursami, treścią, zadaniami i ocenami. Umożliwia także 

nauczycielom organizowanie materiałów szkoleniowych, oferowanie interaktywnych 

narzędzi edukacyjnych i śledzenie postępów uczniów za pomocą funkcji 

analitycznych i raportowania. SZN oferuje naukę asynchroniczną, umożliwiając 

uczniom pracę z materiałami szkoleniowymi zgodnie z ich harmonogramami i 

angażowanie się w naukę we własnym tempie. 

W edukacji i szkoleniach medycznych wykorzystanie na przykład wirtualnych 

symulatorów pacjenta umożliwia uczącym się udział we wciągających, 

interaktywnych i realistycznie skonstruowanych scenariuszach klinicznych, które 

stanowią wyzwanie dla umiejętności podejmowania decyzji i procedur (Kleinert i in. 

2015). i-Human Patients, Touch Surgery i CyberPatient to platformy, które mogą 

umożliwić uczącym się wirtualne spotkania z pacjentami, w których mogą ocenić 

objawy.  Przeprowadzić diagnozę i sformułować plan leczenia w symulowanym 

środowisku klinicznym. Symulują rzeczywiste spotkania z pacjentami i przypadki 

kliniczne, dając możliwość rozwijania umiejętności klinicznych, doskonalenia 

umiejętności proceduralnych i zwiększania zaufania do ich zdolności klinicznych 

poprzez uczenie się przez działanie. Symulatory te mogą dostarczać informacji 

zwrotnych i wskaźników wydajności, aby pomóc uczniom w doskonaleniu się i 

poprowadzić ich na ich ścieżce. 

Interaktywne zasoby, takie jak oprogramowanie do anatomii, wykorzystują elementy i 

funkcje multimedialne, w szczególności naśladując anatomię i fizjologię człowieka. 

Narzędzia te oferują modele 3D, animacje, quizy itp., aby pomóc uczniom zanurzyć 

się w złożoności ludzkiego ciała w kontrolowanym środowisku. Zasoby te pozwalają 

uczniom wizualizować struktury anatomiczne, rozumieć procesy fizjologiczne i odnosić 

koncepcje anatomiczne do scenariuszy klinicznych.  

Wykłady wideo i webinaria online pozwalają na bardziej ogólną perspektywę, 

zapewniając wygodną metodę dystrybucji treści edukacyjnych i omawiania 

tematów w czasie rzeczywistym z instruktorem. Powszechnie wiadomo, że istnieje wielu 

profesjonalnych instruktorów lub profesorów, którzy uczą wielu różnych tematów 

ogólnych i medycznych, od poziomu wstępnego po specjalistyczne przedmioty 

kliniczne, od nauk podstawowych po dyscypliny o wysokiej stawce, nagrywając filmy 

lub konstruując samouczki, a następnie przesyłając je na ogromne platformy 

edukacyjne oparte na rówieśnikach takich jak Udemy, Coursera, YouTube. Narzędzia 

te umożliwiają uczniom dostęp do treści eksperckich za pośrednictwem wykładów na 

żywo, pokazów i prezentacji przypadków, które mogą uzupełniać nauczanie podczas 

zajęć. Interaktywne wykłady wideo i seminaria internetowe online zwiększają aktywne 
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uczenie się, zaangażowanie i zatrzymywanie studentów medycyny, rezydentów i 

praktykujących klinicystów (Ismail i in., 2021). 

W kontekście edukacji i praktyki medycznej aplikacje mobilne umożliwiają przenośne 

i interaktywne możliwości tych urządzeń w celu zapewnienia narzędzi do nauki i 

punktu odniesienia. Niektóre aplikacje medyczne, takie jak Epocrates i inne, oferują 

dostęp na tabletach i smartfonach do wytycznych klinicznych, informacji o lekach, 

kalkulatorów medycznych i pomocy diagnostycznej. Takie aplikacje umożliwiają 

świadczeniodawcom opieki zdrowotnej dostęp do odpowiedniej wiedzy w miejscu 

opieki, pomagają w podejmowaniu lepszych decyzji klinicznych i poprawiają 

bezpieczeństwo pacjentów. Integracja komponentów aktywnego uczenia się z 

aplikacjami mobilnymi, w tym quizami, fiszkami, studiami przypadków, może zachęcić 

do samodzielnej nauki i rozwoju umiejętności z dowolnego miejsca. 

W szerszym ujęciu cyfrowe platformy i zasoby edukacyjne mają zasadnicze znaczenie 

dla ewolucji kształcenia i szkolenia medycznego. Nauczyciele mają do dyspozycji 

wszystkie zaawansowane technologie, które pozwalają im tworzyć wciągające, 

interaktywne i spersonalizowane środowiska uczenia się, które przygotowują uczniów 

na złożoność, z jaką będą musieli się zmierzyć, gdy wejdą w nowoczesną praktykę 

opieki zdrowotnej. W niedalekiej przyszłości cyfrowe szkolenia w zakresie opieki 

zdrowotnej będą wymagały ustanowienia tych platform i zasobów, aby utrzymać 

doskonałość zawodową pracowników służby zdrowia i zadbać o godność pacjenta 

(Miguel-Alonso, Rodríguez-Garcia, Cheta i Bustillo, 2033). 

 

3.3. Integracja inteligentnych okularów z cyfrowymi 

technologiami uczenia się 

W odróżnieniu od tradycyjnej edukacji, inteligentne okulary stały się innowacyjnym 

podejściem do łączenia cyfrowych technologii uczenia się z edukacją i szkoleniami 

medycznymi w erze skrzyżowania technologii i opieki zdrowotnej. W tej podsekcji 

omówiono integrację inteligentnych okularów z uznanymi cyfrowymi narzędziami i 

zasobami edukacyjnymi oraz ich zdolność do zrewolucjonizowania uczenia się, 

ułatwienia nabywania umiejętności technicznych i zwiększenia bezpieczeństwa 

pacjentów. 

Jedną z zalet inteligentnych okularów w edukacji medycznej jest ich charakter bez 

użycia rąk, który pozwala uczniom na jednoczesne otrzymywanie informacji i 

wykonywanie zadań. Urządzenia wykorzystujące rzeczywistość rozszerzoną 

(augmented reality, AR) lub rzeczywistość mieszaną (mixed reality, MR) mogą 

zapewnić całkowicie spójne doświadczenia, rozszerzając świat fizyczny o informacje 

cyfrowe i wizualizację, w celu stworzenia wciągających i interaktywnych kontekstów 

uczenia się (Miguel-Alonso i in. 2023). Ta funkcja bez użycia rąk umożliwia uczniom 
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interakcję z multimedialnymi treściami edukacyjnymi, jednocześnie kontynuując 

pracę nad swoim podstawowym zadaniem, niezależnie od tego, czy jest to interakcja 

ze strukturami anatomicznymi, doskonalenie umiejętności chirurgicznych, czy 

otrzymywanie natychmiastowych informacji zwrotnych podczas symulacji klinicznych. 

Tego typu urządzenia zapewniają użytkownikom dostęp do treści instruktażowych, 

wskazówek i informacji zwrotnych podczas spotkań klinicznych lub zadań 

proceduralnych w czasie rzeczywistym. Inteligentne okulary mają wbudowane 

kamery i czujniki, które rejestrują na żywo obraz z tego, co użytkownicy widzą ze 

swojego punktu widzenia, umożliwiając instruktorom oglądanie aktywności na żywo 

przy jednoczesnej transmisji na żywo lub prowadzenie działań telementorskich w 

późniejszym czasie. Ta możliwość oglądania tych procedur na żywo stwarza również 

możliwości wirtualnego nauczania, w którym doświadczeni klinicyści mogą niemal 

obserwować ucznia "przez ramię" i oferować spostrzeżenia, wskazówki i najlepsze 

praktyki podczas samej procedury (Barcala-Furelos i in., 2023). Inteligentne okulary 

mogą być również używane do prezentowania przewodników, instrukcji krok po kroku, 

list kontrolnych i adnotacji, które będą wyświetlane na ekranie użytkownika na 

poziomie oczu, co może pomóc zespołom szkoleniowym w bardziej złożonych 

zadaniach i poprawić ich pamięć proceduralną. 

Inteligentne okulary będą również wspierać interaktywne doświadczenia edukacyjne 

oparte na konkretnych przypadkach, umożliwiając uczniom przechodzenie przez 

wirtualne scenariusze kliniczne, dokonywanie wyborów i otrzymywanie 

natychmiastowych informacji zwrotnych w czasie rzeczywistym. Aplikacje AR/MR z 

inteligentnymi okularami wyświetlają wirtualnych pacjentów w środowisku 

użytkownika, umożliwiając uczniom interakcję z wirtualnymi pacjentami, 

przeprowadzanie badań oraz stawianie diagnozy i opcji terapeutycznych. 

Interaktywne symulacje pozwalają uczniom zarządzać różnymi scenariuszami 

pacjentów w środowisku wolnym od ryzyka, zapewniając w ten sposób 

zaangażowanie uczniów w krytyczne myślenie, rozumowanie kliniczne i 

podejmowanie decyzji. Dodatkowo, rejestrując dane dotyczące wydajności i 

interakcji z użytkownikami, inteligentne okulary umożliwiają instruktorom ocenę 

kompetencji i przekazywanie ukierunkowanych informacji zwrotnych, aby pomóc 

uczniom w doskonaleniu się. 

W połączeniu z innymi cyfrowymi technologiami komunikacyjnymi inteligentne okulary 

mogą zapewnić te korzyści, ułatwiając zdalną współpracę i uczenie się zespołowe 

uczniom i instruktorom z różnych lokalizacji geograficznych. Możliwa jest również 

synchroniczna komunikacja i współpraca dzięki teleobecności i wideokonferencjom 

inteligentnych okularów w wirtualnych klasach, centrach symulacji i salach 

operacyjnych (Barcala-Furelos i in., 2023). Uczniowie mogą angażować się w zajęcia 

grupowe, takie jak dyskusje na temat przypadków, ćwiczenia rozwiązywania 

problemów i symulowane operacje z rówieśnikami i instruktorami w różnych miejscach. 

Umożliwia to tworzenie poczucia wspólnoty, sprzyja pracy zespołowej i promuje 
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wspólne perspektywy uczenia się, które nie są ograniczone w oparciu o bliskość 

fizyczną, umożliwiając dostępność i integrację, co jest niespotykane w historii edukacji 

i szkoleń medycznych. 

Inteligentne okulary oferują również głęboki wgląd w mocne i słabe strony oraz 

obszary wymagające poprawy dzięki integracji z systemami zarządzania nauczaniem 

(SZN) i platformami analitycznymi, umożliwiając zarówno nauczycielom, jak i uczniom 

przeglądanie analiz wydajności, śledzenie luk w nauce i wdrażanie interwencji 

instruktażowych w oparciu o indywidualne wyniki (Pino-James i in., 2019). Oprócz 

inteligentnych okularów, opartych na technikach modelowania wideo i 

samodzielnego modelowania wideo, technologia pomaga również w samoocenie i 

refleksji, dając uczniom możliwość wysiłku i monitorowania własnych postępów oraz 

kierowania swoją podróżą edukacyjną. 

Podsumowując, połączenie inteligentnych okularów i cyfrowych technologii uczenia 

się w edukacji i szkoleniach w zakresie opieki zdrowotnej nie tylko umożliwia naukę bez 

użycia rąk, ale także sprzyja poradnictwu w czasie rzeczywistym, bezpośredniemu 

uczeniu się opartemu na konkretnych przypadkach, zdalnej współpracy i ocenie 

wyników uczniów. Dzięki możliwościom inteligentnych okularów nauczyciele mają 

możliwość tworzenia interaktywnych, innowacyjnych i elastycznych treści 

edukacyjnych, dzięki czemu uczniowie są przygotowani do radzenia sobie z szerokim 

wachlarzem wyzwań, z którymi będą musieli się zmierzyć w swojej karierze w służbie 

zdrowia. Oczekuje się, że wraz z postępem w technologii inteligentnych okularów 

wzrośnie jej wykorzystanie w edukacji i szkoleniach medycznych, co doprowadzi do 

radykalnej poprawy wydajności pracowników służby zdrowia. 
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Znaczenie wykorzystania inteligentnych 

okularów 
 

1. Znaczenie cyfrowego uczenia się w kształceniu i szkoleniu medycznym: 

● Cyfrowe uczenie się jest niezbędne ze względu na szybki postęp w opiece zdrowotnej i 

technologii. 

● Oferuje interaktywne i angażujące doświadczenia dostosowane do współczesnych 

uczniów. 

● Przekracza bariery geograficzne i ograniczenia czasowe, umożliwiając elastyczną 

naukę. 

● Wykorzystuje różnorodne elementy multimedialne w celu poprawy zrozumienia i 

zapamiętywania. 

● Umożliwia uczniom dostosowanie swoich doświadczeń edukacyjnych do własnych 

potrzeb. 

2. Korzyści z cyfrowych platform edukacyjnych 

● Zapewnia dostęp w czasie rzeczywistym do aktualnych informacji medycznych i 

badań. 

● Promuje współpracę, tworzenie sieci kontaktów i wymianę wiedzy między uczniami. 

● Stanowi opłacalną i zrównoważoną alternatywę dla tradycyjnych metod. 

● Obsługuje spersonalizowane doświadczenia edukacyjne dzięki algorytmom 

adaptacyjnym. 

● Uwzględnia różne style uczenia się i poziomy wiedzy. 

3. Przegląd cyfrowych platform i zasobów edukacyjnych 

● Systemy zarządzania nauczaniem (SZN) centralizują treści i działania edukacyjne. 

● Wirtualne symulatory pacjenta oferują wciągające scenariusze kliniczne do rozwijania 

umiejętności. 

● Interaktywne zasoby anatomiczne ułatwiają studiowanie anatomii i fizjologii człowieka. 

● Wykłady wideo online, webinaria i aplikacje mobilne zapewniają wygodny dostęp do 

treści edukacyjnych i materiałów referencyjnych. 

4. Integracja inteligentnych okularów z cyfrowymi technologiami uczenia się 

● Inteligentne okulary oferują funkcjonalność zestawu głośnomówiącego i wciągające 

doświadczenia edukacyjne. 

● Zapewniają dostęp w czasie rzeczywistym do treści instruktażowych i informacji 

zwrotnych podczas zadań klinicznych. 

● Wspierają interaktywne doświadczenia edukacyjne oparte na przypadkach i zdalną 

współpracę. 

● Ułatwiają przechwytywanie i analizowanie interakcji użytkowników i wskaźników 

wydajności. 

● Dają uczniom możliwość monitorowania swoich postępów i przejęcia 

odpowiedzialności za swoją podróż edukacyjną. 
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Ogólnie rzecz biorąc, cyfrowe technologie uczenia się, w tym inteligentne okulary, 

rewolucjonizują edukację medyczną, oferując spersonalizowane, interaktywne i wciągające 

doświadczenia edukacyjne, które przygotowują pracowników służby zdrowia do nowoczesnej 

praktyki opieki zdrowotnej. 
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4. Ciągłe doskonalenie w edukacji, technologii 

i wydajności 

 

4.1. Znaczenie kształcenia ustawicznego w praktyce lekarskiej 

Ciągłe kształcenie jest jedną z podstaw doskonałości w praktyce medycznej, 

umożliwiając świadczeniodawcom opieki zdrowotnej bycie na bieżąco ze stale 

rozwijającą się wiedzą medyczną, technologią i najlepszymi praktykami podczas 

swojej kariery zawodowej (Moskovtseva i in., 2022). W chwili obecnej, wraz z rozwojem 

krajobrazu opieki zdrowotnej, opartym na pojawieniu się nowych metod leczenia, 

technik i technologii, ciągłe uczenie się wydaje się tak samo ważne jak kiedykolwiek. 

W niniejszej podsekcji omówiono potrzebę uczenia się przez całe życie w praktyce 

opieki zdrowotnej i pokazano, w jaki sposób zapewnia ono kompetencje, poprawia 

wyniki leczenia pacjentów oraz przyczynia się do rozwoju zawodowego i dobrostanu 

osobistego. 

Podobnie jak w wielu innych zawodach, ciągłe szkolenie pomaga pracownikom 

służby zdrowia być na bieżąco z badaniami medycznymi i wytycznymi klinicznymi, a 

także z nowymi technologiami. Pracownicy służby zdrowia mogą uzyskać dostęp do 

nowych informacji i być na bieżąco, uczestnicząc w działaniach, takich jak 

konferencje, warsztaty i seminaria internetowe, które umożliwiają im zdobycie 

niezbędnych umiejętności opartych na wiedzy, które są ważne dla świadczenia opieki 

opartej na dowodach przez cały okres ich kariery zawodowej. Bycie na bieżąco z tymi 

zmianami pomoże zapewnić, że pracownicy służby zdrowia stosują najbardziej 

aktualne i skuteczne strategie diagnostyczne i terapeutyczne podczas opieki nad 

pacjentem, a końcowym rezultatem jest zapewnienie lepszych wyników i utrzymanie 

bezpieczeństwa pacjenta (Parisi i in., 2018). 

Praktyka medyczna ewoluuje, w dużej mierze napędzana przez zmiany w polityce i 

przepisach dotyczących opieki zdrowotnej, a także modele świadczenia usług. 

Ustawiczne kształcenie zapewnia pracownikom służby zdrowia wiedzę i umiejętności 

potrzebne do dostosowania się do zmieniających się warunków praktyki, niezależnie 

od tego, czy chodzi o przejście na elektroniczną dokumentację medyczną (electronic 

health records, EHR), wdrożenie usług telemedycznych, czy udział w 

interdyscyplinarnych zespołach opieki. Świadczeniodawcy, którzy utrzymują 

świadomość zmian w świadczeniu opieki zdrowotnej i standardach praktyki, będą w 

stanie lepiej zrównoważyć zwiększoną złożoność swojego środowiska pracy i zapewnić 

wyższy standard opieki. 

W związku z tym ciągłe kształcenie odgrywa znaczącą rolę w doskonaleniu 

umiejętności klinicznych pracowników służby zdrowia (Enoch i wsp., 2022). Ciągłe 
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działania edukacyjne, w tym praktyczne stanowiska pracy, szkolenia symulacyjne i 

dyskusje oparte na przypadkach, mają na celu poprawę umiejętności rozumowania 

klinicznego i podejmowania decyzji, a także kompetencji proceduralnych w 

diagnozowaniu choroby. Oferuje ona pracownikom służby zdrowia możliwość 

wykorzystania obszarów, w których już posiadają wiedzę, lub wzmocnienia swoich 

umiejętności w innych dziedzinach klinicznych. 

Ciągłe kształcenie promuje kulturę praktyki opieki zdrowotnej opartej na dowodach, 

w której personel łączy najlepsze dostępne dowody naukowe z doświadczeniem 

klinicznym i preferencjami pacjentów, aby kierować rozumowaniem na podstawie 

zaleceń dotyczących praktyki dla pacjentów (Longhini i in., 2021). Zaangażowanie w 

takie działania, jak krytyczna lektura i ocena literatury naukowej, zespoły projektowe 

oraz udział w interdyscyplinarnych konferencjach klinicznych pozwala pracownikom 

służby zdrowia zadawać własne pytania dotyczące ważności i znaczenia dowodów 

klinicznych w ich praktyce. Ciągłe kształcenie promuje praktykę opartą na 

dowodach, która zapewnia, że interwencje w zakresie opieki zdrowotnej są 

konsekwentnie oparte na najlepszych dowodach naukowych, co skutkuje lepszymi 

wynikami i jakością opieki nad pacjentami. 

Ustawiczne kształcenie stwarza również pracownikom służby zdrowia możliwości 

rozwoju i doskonalenia swojej praktyki, a także postępów w karierze. Pracownicy 

służby zdrowia powinni być liderami we wdrażaniu nowej wiedzy i umiejętności, 

prowadzeniu i uczestniczeniu w działalności badawczej i naukowej, a także w 

ubieganiu się o zaawansowaną certyfikację lub szkolenie specjalistyczne. Bycie na 

bieżąco z nowymi spostrzeżeniami i wiedzą daje również poczucie satysfakcji 

zawodowej i spełnienia, ponieważ pracownicy służby zdrowia pozostają intelektualnie 

stymulowani, stawiają przed nimi wyzwania i angażują się w swoją ścieżkę rozwoju 

zawodowego. 

Zasadniczo ciągłe kształcenie jest niezbędne do zapewnienia ciągłego rozwoju 

zawodowego, kompetencji klinicznych i jakości opieki świadczonej przez 

pracowników służby zdrowia. Zapewnia, że ich praktyki pozostają aktualne i zgodne z 

dynamicznym charakterem praktyki opieki zdrowotnej, postępem w naukach 

medycznych i technologii, jednocześnie utrzymując ich w gotowości do świadczenia 

bezpiecznej i skutecznej opieki. Ciągła edukacja będzie nadal miała zasadnicze 

znaczenie w miarę rozwoju scenariusza systemu opieki zdrowotnej, ponieważ zawsze 

była ona istotnym elementem doskonałej praktyki medycznej i lepszych wyników 

leczenia pacjentów (Longhini i in., 2021). 
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4.2. Wykorzystanie technologii inteligentnych okularów w 

kontekstach edukacyjnych 

Inteligentne okulary stały się potencjalnie pionierskim instrumentem wstępnego i 

ustawicznego szkolenia w zakresie działalności klinicznej, zapewniając pracownikom 

służby zdrowia nowe perspektywy wzmocnienia ich umiejętności i kompetencji 

zawodowych (Barcala-Furelos i in., 2023). W tej podsekcji przedstawiono zastosowanie 

inteligentnych okularów w szkoleniach w zakresie opieki zdrowotnej, a także 

możliwości, jakie zapewniają one w zakresie wskazówek w czasie rzeczywistym, 

praktycznych możliwości uczenia się i refleksyjnej praktyki. 

Inteligentne okulary to nowa technologia, która zapewni studentom medycyny i 

pielęgniarstwa, a także pracownikom służby zdrowia dostęp w czasie rzeczywistym do 

zasobów w celu uzyskania wskazówek podczas doświadczeń klinicznych i opartych 

na procedurach. Dzięki rzeczywistości rozszerzonej (AR) lub rzeczywistości mieszanej 

(MR) inteligentne okulary mogą wyświetlać informacje cyfrowe, wizualizacje i 

adnotacje w zasięgu wzroku użytkownika, aby dostarczać instrukcje krok po kroku, listy 

kontrolne i materiały referencyjne wraz z pacjentami w miejscu opieki nad pacjentem.  

Pracownicy służby zdrowia uzyskują natychmiastowy dostęp do zasobów 

szkoleniowych, które pozwalają im korzystać ze świeżej wiedzy i ulepszonych 

umiejętności w swoich obowiązkach, co prowadzi do lepszej wydajności pracy 

klinicznej z większą pewnością siebie. 

Wszechstronność i wielofunkcyjność tej technologii pozwala również na wykorzystanie 

inteligentnych okularów podczas praktycznej nauki w formie interaktywnych 

symulacji, wirtualnych scenariuszy pacjentów i modułów szkolenia proceduralnego. 

Inteligentne okulary można podłączyć bezpośrednio do platform i aplikacji symulacji 

medycznych, umożliwiając lekarzom i innym pracownikom służby zdrowia 

symulowanie umiejętności klinicznych, nawet wirtualnych operacji, z realistycznymi 

scenariuszami pacjentów w bezpiecznym i kontrolowanym środowisku (Berger i in., 

2013). Te praktyczne ćwiczenia dają pracownikom służby zdrowia możliwość 

rozwijania umiejętności proceduralnych, dokładności podejmowania decyzji i 

zdolności do odpowiedniego reagowania na rzeczywiste objawy kliniczne. 

Inteligentne okulary dają również możliwość zdalnego mentoringu i coachingu, 

umożliwiając doświadczonym klinicystom udzielanie wskazówek, informacji zwrotnych 

i wsparcia uczniom, którzy znajdują się w innym miejscu (Long i in., 2022). W połączeniu 

z technologią 5G i możliwością przesyłania strumieniowego treści wizualnych na żywo, 

inteligentne okulary mogą uchwycić punkt widzenia użytkownika, umożliwiając 

zdalnym mentorom zobaczenie tego, co widzą użytkownicy, w celu bezpośredniej 

obserwacji wydajności i informacji zwrotnych w czasie rzeczywistym podczas 

symulacji, procedur klinicznych i spotkań z pacjentami. Ten model zdalnego 

mentoringu i coachingu promuje środowiska uczenia się oparte na współpracy, 

umożliwiając uczniom korzystanie z eksperckich porad klinicznych i spostrzeżeń 
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starszego personelu medycznego i pielęgniarskiego, bez względu na to, gdzie się 

znajdują. 

Co więcej, inteligentne okulary zapewniają wskaźniki interakcji użytkownika POV 

(punkt widzenia), informacje zwrotne o wydajności użytkownika i wyniki proceduralne, 

umożliwiając w ten sposób instruktorom ocenę poziomu kompetencji ucznia, aby 

pomóc w poprawie docelowych braków. Inteligentne okulary dostarczają 

obiektywnych danych o wynikach ucznia poprzez integrację z systemami zarządzania 

nauczaniem (SZM) lub platformami analizy wydajności, co pozwala instruktorowi 

zrozumieć mocne strony uczniów i obszary wymagające dalszej poprawy. To właśnie 

ta oparta na danych metodologia oceny i przeglądu wyników poprawia samoocenę, 

refleksję i doskonalenie studentów opieki zdrowotnej i pracowników, umożliwiając w 

ten sposób kompetentny rozwój umiejętności klinicznych i wyniki opieki nad 

pacjentem (Barcala-Furelos i in., 2023). 

Z szerszego punktu widzenia inteligentne okulary mają znaczny potencjał, ponieważ 

mogą być z natury wykorzystywane do ustawicznej edukacji medycznej, dostępu do 

treści instruktażowych na żądanie, bezpośredniego uczenia się z doświadczeniem, 

zdalnego mentoringu i sesji coachingowych, a także do raportowania w czasie 

rzeczywistym nadzorowanej oceny i informacji zwrotnych. Inicjatywy związane z 

ciągłym kształceniem mogą ułatwić pracownikom służby zdrowia rozwijanie 

kompetencji klinicznych przez cały okres ich kariery zawodowej, poprawę poziomu 

konsultacji z pacjentami i dostosowanie się do nowych wymagań w nowoczesnej 

praktyce opieki zdrowotnej. W miarę jak technologia inteligentnych okularów 

dojrzewa i staje się coraz bardziej dostępna, będzie odgrywać większą rolę w uczeniu 

się przez całe życie i ciągłym rozwoju zawodowym w praktyce klinicznej. 

 

4.3. Mechanizmy informacji zwrotnej i oceny wyników 

Jeśli chodzi o ustawiczne kształcenie i rozwój zawodowy, które są niezbędne dla 

pracowników służby zdrowia (Fidan i Gencel, 2022), mechanizmy informacji zwrotnej i 

ocena wyników odgrywają kluczową rolę. W tej podsekcji omówione zostaną 

informacje zwrotne i ich znaczenie w uczeniu się, poprawie wydajności i tworzeniu 

kultury doskonałości w praktyce medycznej. 

Informacje zwrotne mogą potencjalnie zapewnić pracownikom służby zdrowia wgląd 

w ich wydajność, co pomoże im ocenić własne wyniki i rzucić światło na obszary 

wymagające poprawy. Te informacje zwrotne, które mogą pochodzić od 

instruktorów, mentorów, rówieśników, a nawet pacjentów, są wykorzystywane, aby 

pomóc pracownikom służby zdrowia ocenić ich kompetencje kliniczne, dokładność 

diagnostyczną, umiejętności komunikacyjne i wydajność proceduralną w celu 

zwiększenia samoświadomości i zmiany efektu w praktyce refleksyjnej (Carden i in., 

2021). Pracownicy służby zdrowia mogą zgłaszać informacje zwrotne, które otrzymują 
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w procesie uczenia się, aby poprawić umiejętności, luki w wiedzy i dążyć do ciągłego 

doskonalenia praktyk. 

Co więcej, w dążeniu do poprawy wyników opieki nad pacjentem poprzez praktykę 

opartą na dowodach, mobilizację do podejmowania decyzji klinicznych i 

zapewnienie, że pacjenci i świadczeniodawcy harmonijnie ze sobą współdziałają, 

informacje zwrotne są również nieocenione. Pracownicy służby zdrowia mogą 

oceniać skuteczność i bezpieczeństwo swoich interwencji klinicznych za pomocą 

mechanizmów takich jak audyty kliniczne, wzajemne oceny i mentoring, za pomocą 

ankiet satysfakcji pacjentów w celu wdrożenia strategii opartych na dowodach, które 

promują wysokiej jakości opiekę nad pacjentem (Mcvey i in., 2020). Informacje 

zwrotne od pacjentów i ich rodzin są również pouczające, ponieważ dostarczają 

pracownikom służby zdrowia informacji potrzebnych do świadczenia opieki, która jest 

skoncentrowana na pacjencie i może reagować na jego specyficzne potrzeby i 

preferencje. 

Jest również siłą napędową rozwoju osobistego i zawodowego, ponieważ pomaga 

pracownikom służby zdrowia w pełni wykorzystać ich osobisty potencjał i rozwijać się 

w karierze. Informacje zwrotne od przełożonych, mentorów i współpracowników 

mogą pomóc pracownikom służby zdrowia w wyznaczaniu celów, monitorowaniu 

postępów oraz pokazaniu swoich umiejętności i kompetencji w praktyce. To właśnie 

poprzez przekazywanie informacji zwrotnych wspierany jest etos odpowiedzialności i 

odpowiedzialności za naukę i rozwój zawodowy, tworząc kulturę doskonałości 

(Rassameethes i in. 2023). Ponadto procesy informacji zwrotnej, takie jak oceny pracy, 

oceny 360 stopni lub wzajemne oceny, mogą być wykorzystywane do zapewnienia 

uznania i możliwości awansu, dzięki czemu pracownicy służby zdrowia są 

zmotywowani do poprawy jakości swojej praktyki. 

Usprawnienie pracy zespołowej, współpracy i interdyscyplinarnej komunikacji 

między pracownikami służby zdrowia jest ułatwionym i kluczowym wynikiem 

mechanizmów informacji zwrotnej, co skutkuje lepszą jakością opieki zdrowotnej i 

lepszymi wynikami pacjentów (Choe, 2023). Informacje zwrotne na temat zachowań 

związanych z wydajnością, danymi wejściowymi i komunikacją mogą również służyć 

poprawie dynamiki zespołu, zarządzaniu konfliktami i kulturze szacunku, doceniając 

pracownika służby zdrowia. Informacja zwrotna jest również sposobem na zachęcenie 

do otwartego dialogu i wymiany informacji między członkami zespołu, dzięki czemu 

mogą oni skutecznie współpracować nad inicjatywami w zakresie opieki nad 

pacjentem, projektami poprawy jakości i badaniami klinicznymi. 

Podsumowując, mechanizmy informacji zwrotnej i oceny działania są ważne dla 

ustawicznego kształcenia i szkolenia medycznego. Aktualna, konstruktywna 

informacja zwrotna służy nie tylko jako potężny czynnik napędzający naukę i 

wyjątkowa okazja dla pracowników służby zdrowia do poprawy wyników opieki nad 

pacjentem, rozwoju zawodowego i ustawicznego kształcenia, ale także jako 
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niezbędny mechanizm budowania zespołów opieki zdrowotnej. Informacje zwrotne 

są ważne dla utrzymania wysokiego poziomu jakości i opieki skoncentrowanej na 

pacjencie, ponieważ opieka zdrowotna stale się rozwija i dąży do doskonałości w 

praktyce medycznej. 
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Znaczenie wykorzystania inteligentnych 

okularów 
 

1. Znaczenie kształcenia ustawicznego w praktyce lekarskiej 

● Ciągła edukacja jest podstawą doskonałości w praktyce medycznej, zapewniając, że 

profesjonaliści są na bieżąco z postępami. 

● Ma to zasadnicze znaczenie dla utrzymania kompetencji, poprawy wyników leczenia 

pacjentów i wspierania rozwoju zawodowego. 

● Ułatwia dostosowanie się do zmieniających się krajobrazów opieki zdrowotnej i 

warunków praktyki. 

● Zwiększa kompetencje kliniczne, biegłość i praktykę opartą na dowodach. 

● Oferuje możliwości rozwoju zawodowego, awansu zawodowego i osobistej satysfakcji. 

 

2. Wykorzystanie technologii inteligentnych okularów do ciągłego uczenia się i rozwoju 

umiejętności 

● Inteligentne okulary rewolucjonizują ciągłą naukę, zapewniając udzielanie wskazówek 

w czasie rzeczywistym i wciągające doświadczenia. 

● Ułatwiają praktyczną naukę dzięki interaktywnym symulacjom i proceduralnym 

modułom szkoleniowym. 

● Umożliwiają zdalny mentoring i coaching, wspierając wspólne doświadczenia 

edukacyjne. 

● Rejestrują interakcje użytkowników i wskaźniki wydajności w celu obiektywnej oceny i 

uzyskaniu informacji zwrotnych. 

● Poprawiają kompetencje kliniczne, wyniki leczenia pacjentów i umożliwiają ustawiczne 

uczenie się przy praktyce medycznej. 

 

3. Mechanizmy informacji zwrotnej i ocena wyników 

● Informacja zwrotna ma kluczowe znaczenie dla identyfikacji mocnych i słabych stron 

oraz obszarów wymagających poprawy. 

● Zwiększa samoświadomość, refleksyjną praktykę i odpowiedzialność u pracowników 

służby zdrowia. 

● Poprawia wyniki opieki nad pacjentem poprzez promowanie praktyki opartej na 

obserwacji i opieki skoncentrowanej na pacjencie. 

● Wspiera rozwój zawodowy, awans zawodowy i uznanie. 

● Promuje pracę zespołową, współpracę i interdyscyplinarną komunikację w celu 

uzyskania lepszych wyników leczenia pacjentów. 

 

Ogólnie rzecz biorąc, ciągła edukacja, technologia inteligentnych okularów i mechanizmy 

sprzężenia zwrotnego odgrywają integralną rolę w poprawie wydajności i wspieraniu 

doskonałości w praktyce medycznej, zapewniając wysokiej jakości, skoncentrowaną na 

pacjencie opiekę w zmieniającym się krajobrazie opieki zdrowotnej. 



                                                                                                           

 

                                                            26 
 

Podejście oparte na modelowaniu wideo stosowane w 

początkowym i ciągłym rozwoju zawodowym zespołów 

chirurgicznych 

Finansowany przez Unię Europejską. Wyrażone poglądy i opinie są jednak wyłącznie poglądami i 
opiniami autora (autorów) i niekoniecznie odzwierciedlają poglądy i opinie Unii Europejskiej lub 

Europejskiej Agencji Wykonawczej ds. Edukacji i Kultury (EACEA). Ani Unia Europejska, ani organ 

przyznający pomoc nie mogą być za nie pociągnięte do odpowiedzialności. Projekt 101111665. 

  



                                                                                                           

 

                                                            27 
 

Podejście oparte na modelowaniu wideo stosowane w 

początkowym i ciągłym rozwoju zawodowym zespołów 

chirurgicznych 

Finansowany przez Unię Europejską. Wyrażone poglądy i opinie są jednak wyłącznie poglądami i 
opiniami autora (autorów) i niekoniecznie odzwierciedlają poglądy i opinie Unii Europejskiej lub 

Europejskiej Agencji Wykonawczej ds. Edukacji i Kultury (EACEA). Ani Unia Europejska, ani organ 

przyznający pomoc nie mogą być za nie pociągnięte do odpowiedzialności. Projekt 101111665. 

5. Bezpieczeństwo i odpowiedzialne 

użytkowanie 

 

5.1. Wytyczne dotyczące bezpiecznego i odpowiedzialnego 

korzystania z inteligentnych okularów 

W środowisku opieki zdrowotnej konieczne jest zapewnienie odpowiedzialnego 

korzystania ze sprzętu technologicznego, a w szczególności inteligentnych okularów, 

w celu zmniejszenia ryzyka, ochrony poufności pacjentów i nadążania za standardami 

zawodowymi (Yang i in., 2022). W tej podsekcji opisano kilka kluczowych zaleceń 

dotyczących klinicznego zastosowania inteligentnych okularów w scenariuszach 

opieki zdrowotnej i nauczania. 

W warunkach klinicznych, podczas korzystania z dowolnego rodzaju sprzętu 

technologicznego z możliwością pobierania lub przechwytywania danych 

osobowych, pracownicy służby zdrowia powinni najpierw zapewnić pacjentom 

prywatność i poufność (Wang i in., 2021). W przypadku inteligentnych okularów i ich 

zdolności do przechwytywania obrazów oznacza to, że przed zarejestrowaniem lub 

przesyłaniem strumieniowym jakichkolwiek danych audiowizualnych należy uzyskać 

zgodę pacjentów. Ponadto pracownicy służby zdrowia muszą zapewnić, że poufne 

informacje pacjenta, przechwycone przez kamerę w inteligentnych okularach, nie 

mogą być widoczne dla nieupoważnionego personelu, i muszą podjąć odpowiednie 

środki w celu zapewnienia zgodności z przepisami dotyczącymi ochrony danych i 

prywatności pacjentów, zarówno na poziomie krajowym, jak i Unii Europejskiej. 

Aby jeszcze bardziej zwiększyć ochronę prywatności pacjentów, systemy opieki 

zdrowotnej powinny priorytetowo traktować wdrażanie zautomatyzowanych 

mechanizmów chroniących dane osobowe. Na przykład zastosowanie technologii z 

wbudowanymi funkcjami, takimi jak automatyczne zamazywanie identyfikatorów 

osobistych w nagraniach wideo, może znacznie zmniejszyć ryzyko 

nieautoryzowanego dostępu do poufnych informacji. Te zautomatyzowane 

zabezpieczenia prywatności zapewniają, że nawet jeśli zdjęcia lub filmy zostaną 

przechwycone, są one natychmiast przetwarzane w celu ukrycia wszelkich możliwych 

do zidentyfikowania danych pacjenta, przestrzegając w ten sposób rygorystycznych 

przepisów o ochronie danych i zachowując poufność informacji o pacjentach. 

Pracownicy służby zdrowia muszą również przestrzegać rygorystycznych protokołów 

sterylności i kontroli zakażeń podczas korzystania z technologii, takich jak inteligentne 

okulary, w środowiskach chirurgicznych i sterylnych. Sprzęt technologiczny powinien 

być odpowiednio czyszczony i dezynfekowany przed każdym zabiegiem, aby uniknąć 

zanieczyszczenia krzyżowego i zminimalizować infekcje nabyte w opiece zdrowotnej. 
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Podczas zabiegów chirurgicznych może być konieczne zastosowanie specjalnych 

osłon na sprzęcie, aby zapobiec jego zanieczyszczeniu lub zagrożeniu sterylnego pola 

i bezpieczeństwu pacjenta. 

W  przypadku długotrwałego używania inteligentnych okularów przez pracowników 

służby zdrowia należy również wziąć pod uwagę pewne względy ergonomiczne, aby 

zmniejszyć potencjalny dyskomfort podczas zabiegów, a także ryzyko potencjalnego 

nieprawidłowego zdarzenia, które może zakłócić przebieg zabiegów. Przepływy 

pracy mogą obejmować regularne przerwy i ćwiczenia ergonomiczne, aby zapobiec 

dyskomfortowi lub zmianom chorobowym wynikającym z długich okresów 

użytkowania inteligentnych okularów. Należy również rozważyć zastosowanie 

dodatkowych środków bezpieczeństwa, takich jak dodatki do sprzętu. 

Przed wdrożeniem inteligentnych okularów do praktyki klinicznej niezbędne jest 

intensywne szkolenie i testowanie kompetencji technicznych. Programy szkoleniowe 

powinny obejmować takie tematy, jak obsługa urządzenia, bezpieczeństwo danych, 

przepisy dotyczące prywatności i względy etyczne. W planowaniu należy również 

uwzględnić wdrażanie regularnych szkoleń przypominających w celu wzmocnienia 

bezpiecznych i odpowiedzialnych praktyk oraz rozwiązania wszelkich pojawiających 

się problemów lub wyzwań. 

Świadczeniodawcy muszą również przestrzegać najwyższych standardów 

zawodowych i etycznych podczas korzystania z inteligentnych okularów w 

scenariuszach opieki nad pacjentem. Powinno temu towarzyszyć konsekwentne 

podejście do korzystania z technologii z rozwagą i szacunkiem, nigdy nie naruszając 

prywatności lub zaufania do interakcji z pacjentem oraz zapewniając odpowiednią 

autoryzację, pozostając jednocześnie zdecydowanymi orędownikami świadomej 

zgody, autonomii i godności (Forde-Johnston i in., 2022). Świadczeniodawcy opieki 

zdrowotnej powinni również przestrzegać organicznie opracowanych wytycznych lub 

polityk w organizacjach w odniesieniu do technologii lub metodologii oraz zwracać 

się o poradę do instytucjonalnej komisji rewizyjnej, gdy napotkają problemy natury 

etycznej. 

Podsumowując, przestrzeganie wytycznych dotyczących bezpiecznego i 

odpowiedzialnego korzystania z technologii jest obowiązkowe i nie powinno 

podlegać wątpliwościom, aby uniknąć zagrożenia bezpieczeństwa pacjentów, 

prywatności i poufności lub kwestii standardów zawodowych w dziedzinie opieki 

zdrowotnej. Przestrzegając tych zasad, pracownicy służby zdrowia mogą czerpać 

korzyści i potencjał technologii inteligentnych okularów, unikając jednocześnie 

niektórych jej pułapek i zapewniając, że technologia jest używana w sposób etyczny 

i odpowiedzialny. 
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5.2. Potencjalne zagrożenia i środki ostrożności 

Chociaż technologia inteligentnych okularów może przynieść wymierne korzyści 

pracownikom służby zdrowia, niezwykle ważne jest, aby zidentyfikować i ocenić ryzyko 

związane z korzystaniem z tej nowej fali technologii. Potencjalne konsekwencje tych 

zagrożeń są poważne i powinny być dokładnie ocenione wraz ze środkami 

niezbędnymi do zapewnienia, że wprowadzenie tej technologii do warunków 

klinicznych może nastąpić w bezpieczny sposób. 

Jednym z potencjalnych zagrożeń związanych z inteligentnymi okularami jest ryzyko 

rozproszenia uwagi użytkownika, szczególnie podczas krytycznych zadań lub 

procedur, przez powiadomienia lub niepotrzebne informacje dostarczane przez 

sprzęt. To od pracowników służby zdrowia zależy, czy zachowają czujność i gotowość 

do działania, stawiając opiekę nad pacjentem na pierwszym miejscu, podczas 

korzystania z technologii. Ryzyko to można złagodzić, między innymi poprzez środki 

ostrożności, takie jak dostosowanie ustawień powiadomień, używanie poleceń 

głosowych do przerywania powiadomień w przypadku zadań innych niż awaryjne lub 

deklarowanie wyznaczonych "stref bez hałasu" podczas procedur wysokiego ryzyka 

(Rantamaa i in., 2022). 

Ponieważ inteligentne okulary mogą przechowywać i przesyłać strumieniowo poufne 

informacje, takie jak dokumentacja pacjenta lub obrazy medyczne,  mogą wystąpić 

problemy z ochroną prywatności. Wymagane są solidne środki bezpieczeństwa, aby 

zabezpieczyć dane gromadzone za pomocą inteligentnych okularów i przesyłane 

przez sieci bezprzewodowe dla organizacji opieki zdrowotnej. Niektóre z przykładów 

takich działań łagodzących to anonimizacja obrazu, silne szyfrowanie, wieloetapowe 

uwierzytelnianie użytkownika lub możliwość zdalnego usuwania danych, aby 

zapobiec rozpowszechnianiu poufnych informacji lub uniknąć sytuacji naruszenia 

prywatności (Khalimov i in., 2022). 

Jak każdy inny gadżet elektroniczny, inteligentne okulary mogą mieć usterki 

techniczne lub awarie, które mogą wpływać na ich działanie i trwałość, zagrażając 

bezpieczeństwu pacjenta. Inteligentne okulary powinny regularnie przechodzić 

procedury konserwacji zapobiegawczej, zarówno przez pracownika służby zdrowia, 

jak i zespół wsparcia technicznego organizacji, aby utrzymać ich prawidłowe 

działanie. Ważne jest również, aby mieć przygotowane kilka planów awaryjnych na 

wypadek awarii któregokolwiek z urządzeń. Bardzo ważne jest, aby mieć kilka 

urządzeń do tworzenia kopii zapasowych i alternatywnych sposobów uzyskiwania 

dostępu do krytycznych danych również poza standardowym miejscem pracy. 

Inteligentne okulary w niektórych przypadkach polegają na nakładkach cyfrowych i 

technologii AR w celu przekazywania danych użytkownikom, co zwiększa ryzyko 

błędów lub błędnych interpretacji. Wszelkie informacje wynikające z inteligentnych 

okularów powinny być odpowiednio interpretowane przed podjęciem jakiejkolwiek 
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decyzji klinicznej, a w razie potrzeby zawsze można uzyskać drugą opinię, weryfikując 

badanie lekarskie z danymi klinicznymi, a następnie oceniając eksperta. Programy 

szkoleniowe powinny podkreślać znaczenie krytycznego myślenia i oceny klinicznej 

podczas korzystania z technologii do podejmowania decyzji w warunkach opieki nad 

pacjentem (Rini i Aldila, 2023). 

Co więcej, inteligentne okulary mogą stwarzać pewne zagrożenia fizyczne, jeśli nie są 

używane prawidłowo, zwłaszcza w dynamicznych warunkach lub środowiskach o 

wysokim stopniu ryzyka, takich jak sala operacyjna lub oddział ratunkowy. 

Użytkownicy inteligentnych okularów powinni zwracać uwagę na otoczenie, aby nie 

potknąć się o coś, co może spowodować wypadek lub wyrządzić krzywdę. Ponadto 

niezbędna jest dobra ergonomia i odpowiednie dopasowanie, aby użytkownik nie 

odczuwał żadnego dyskomfortu ani zmęczenia podczas korzystania z inteligentnych 

okularów przez dłuższy czas (Barcala-Furelos i in., 2023). 

Większość obaw związanych z nagrywaniem lub przesyłaniem strumieniowym treści 

audiowizualnych za pomocą inteligentnych okularów dotyczy nie tylko zawodów 

związanych z opieką zdrowotną, ale stanowi również obawy prawne i etyczne. Aby 

lepiej chronić pacjentów, pracownicy służby zdrowia są zobowiązani do uzyskania 

świadomej zgody przed rejestrowaniem lub przesyłaniem interakcji pacjentów za 

pomocą inteligentnych okularów, dzięki czemu pacjent jest świadomy, że jest 

nagrywany i rozumie, co zostanie zrobione z takimi nagraniami. Zachowanie 

autonomii i prywatności pacjenta ma zasadnicze znaczenie, a świadczeniodawcy 

muszą przestrzegać standardów etycznych i przepisów instytucjonalnych, które 

zezwalają na stosowanie inteligentnych okularów w opiece nad pacjentem. 

Ostatecznie inteligentne okulary mają potencjał, aby przynieść ogromne korzyści w 

branży opieki zdrowotnej, jednak ważne jest, aby być świadomym i neutralizować 

niektóre potencjalne zagrożenia związane z integracją tej technologii w opiece 

zdrowotnej. Dzięki temu organizacje mogą maksymalizować korzyści płynące z 

technologii inteligentnych okularów i ograniczać ryzyko, wprowadzając rygorystyczne 

procedury, programy szkoleniowe oraz surowe standardy etyczne w celu zapewnienia 

bezpieczeństwa pacjentów i pracowników służby zdrowia. 

 

5.3. Zgodność z przepisami dotyczącymi ochrony prywatności i 

bezpieczeństwa danych 

W dobie cyfrowej opieki zdrowotnej konieczność zapewnienia zgodności wszystkich 

systemów i technologii wprowadzanych w procedurach opieki zdrowotnej z 

przepisami dotyczącymi prywatności i bezpieczeństwa danych jest kluczowa dla 

uniknięcia ryzyka potencjalnego wycieku informacji o pacjentach, a także utrzymania 

zaufania do systemów opieki zdrowotnej jako całości (Sharma i in., 2023). Technologia 

inteligentnych okularów, pomimo że umożliwia zaawansowane funkcjonalności, 
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wiąże się jednak z nowymi wyzwaniami związanymi z prywatnością i 

bezpieczeństwem, zwłaszcza gdy jej zastosowanie obejmuje dane wrażliwe. 

W Unii Europejskiej Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych Osobowych (RODO) 

nakłada ścisłe obowiązki na organizacje przetwarzające dane osobowe, w tym dane 

dotyczące opieki zdrowotnej (Kok i in., 2023). Świadczeniodawcy opieki zdrowotnej są 

prawnie zobowiązani do przestrzegania zasad RODO, a korzystanie z inteligentnych 

okularów nie jest wyjątkiem, ponieważ muszą zapewnić zgodne z prawem i przejrzyste 

przetwarzanie danych pacjentów. Obejmuje to uzyskanie wyraźnej zgody pacjentów 

na przetwarzanie danych, a także stosowanie metod minimalizacji i anonimizacji 

danych w połączeniu z utrzymaniem wysokiego poziomu bezpieczeństwa i 

integralności danych przez cały cykl życia danych osobowych związanych z opieką 

zdrowotną. 

Przestrzeganie tych zasad RODO ma kluczowe znaczenie dla pracowników służby 

zdrowia w celu ochrony prywatności pacjentów i zapewnienia zaufania do systemu 

opieki zdrowotnej oraz absolutnej zgodności z prawem. 

W związku z tym inteligentne okulary będą musiały mieć silne szyfrowanie i funkcje 

bezpieczeństwa w celu ochrony wszelkich danych, które przechowują lub przesyłają 

za pośrednictwem sieci bezprzewodowych. Algorytmy szyfrowania, bezpieczne 

mechanizmy uwierzytelniania i kontrolowany dostęp są idealnymi zabezpieczeniami 

dla organizacji, które mają na celu ochronę poufnych danych przed 

nieautoryzowanym dostępem lub przechwyceniem przez stronę trzecią.  

Pracownicy służby zdrowia są odpowiedzialni za tworzenie bezpiecznych kanałów 

komunikacyjnych i ram przekazywania informacji z inteligentnych okularów do innych 

urządzeń lub sieci, np. wykorzystując bezpieczne sieci Wi-Fi, wirtualne sieci prywatne 

(VPN) lub szyfrowane protokoły komunikacyjne w celu ochrony danych podczas ich 

transmisji. Stosowanie bezpiecznych protokołów transmisji ma na celu zapobieganie 

wyciekom danych, a także zagwarantowanie ochrony prywatności podczas 

trwających spotkań. 

Ważne jest, aby pracownicy służby zdrowia zostali gruntownie przeszkoleni w zakresie 

najlepszych praktyk w zakresie prywatności i bezpieczeństwa danych podczas 

korzystania z technologii inteligentnych okularów w warunkach klinicznych. Programy 

szkoleniowe muszą koncentrować się na szeregu zagadnień, w tym na radzeniu sobie 

z nowymi skomplikowanymi wytycznymi i wymaganiami dotyczącymi zgodności z 

RODO, a także metodami szyfrowania danych i najlepszymi praktykami dotyczącymi 

bezpiecznego obchodzenia się z danymi. Zwiększona świadomość użytkowników na 

temat zagrożeń związanych z technologią dla prywatności i bezpieczeństwa pomoże 

zapewnić zgodność z przepisami i odpowiedzialne korzystanie z tej technologii w 

opiece zdrowotnej (Guamán i in., 2023). 
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Zasadniczo zgodność z przepisami dotyczącymi prywatności i bezpieczeństwa 

danych ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia bezpiecznego i 

odpowiedzialnego korzystania z technologii inteligentnych okularów w kontekście 

opieki zdrowotnej. Przestrzegając RODO i innych odpowiednich przepisów, 

pracownicy służby zdrowia mogą chronić prywatność pacjentów, utrzymywać 

bezpieczeństwo danych i podtrzymywać zaufanie do systemów opieki zdrowotnej. 

Wdrożenie solidnych środków bezpieczeństwa, zapewnienie szkoleń dla użytkowników 

i wspieranie kultury świadomości prywatności to kluczowe kroki w osiąganiu zgodności 

i ograniczaniu ryzyka związanego z technologią inteligentnych okularów. 
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Znaczenie wykorzystania inteligentnych 

okularów 
 

1. Wytyczne dotyczące bezpiecznego i odpowiedzialnego korzystania z inteligentnych 

okularów 

● Priorytetowo traktuj prywatność i poufność pacjenta, uzyskując świadomą zgodę przed 

nagrywaniem lub przesyłaniem strumieniowym jakichkolwiek treści. 

● Nadaj priorytet zautomatyzowanym funkcjom, takim jak automatyczne zamazywanie 

identyfikatorów osobowych, aby zwiększyć ochronę prywatności pacjentów w 

nagraniach wideo. 

● Przestrzegaj protokołów higienizacji i kontroli zakażeń w środowiskach chirurgicznych i 

sterylnych. 

● Weź pod uwagę czynniki ergonomiczne, aby zminimalizować dyskomfort podczas 

długotrwałego użytkowania. 

● Zapewnij kompleksowe szkolenia i oceny kompetencji technicznych przed włączeniem 

do praktyki klinicznej. 

● Stój na straży etyki zawodowej, powstrzymując się od niewłaściwego rejestrowania i 

przestrzegając zasad instytucjonalnych. 

 

2. Potencjalne zagrożenia i środki ostrożności 

● Ogranicz rozproszenie uwagi podczas krytycznych zadań, dostosowując ustawienia i 

wdrażając wyznaczone strefy ciszy. 

● Wdrażaj solidne środki bezpieczeństwa, aby chronić wrażliwe dane przechowywane w 

inteligentnych okularach i przesyłane przez sieci. 

● Rozwiązuj problemy techniczne i awarie dzięki regularnym przeglądom i planom 

awaryjnym. 

● Oceniaj dokładność i wiarygodność informacji prezentowanych przez inteligentne 

okulary, kładąc nacisk na krytyczne myślenie w podejmowaniu decyzji. 

● Zapewnij bezpieczeństwo fizyczne, zwracając uwagę na otoczenie i praktykując 

odpowiednią ergonomię. 

 

3. Zgodność z przepisami dotyczącymi prywatności i bezpieczeństwa danych 

● Przestrzegaj zasad RODO, w tym uzyskiwania wyraźnej zgody, minimalizacji danych i 

wdrażania środków bezpieczeństwa. 

● Zastosuj solidne szyfrowanie i środki bezpieczeństwa w celu ochrony danych 

przechowywanych na inteligentnych okularach i przesyłanych przez sieci. 

● Zapewnienie kompleksowych szkoleń dla pracowników służby zdrowia w zakresie 

najlepszych praktyk w zakresie prywatności i bezpieczeństwa danych. 

● Promowanie kultury świadomości prywatności w celu zapewnienia odpowiedzialnego 

korzystania z technologii inteligentnych okularów w placówkach opieki zdrowotnej. 
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Podsumowując, przestrzeganie wytycznych dotyczących bezpiecznego i odpowiedzialnego 

użytkowania, świadomość potencjalnych zagrożeń oraz zgodność z przepisami dotyczącymi 

prywatności i bezpieczeństwa danych są niezbędne do maksymalizacji korzyści płynących z 

technologii inteligentnych okularów przy jednoczesnej minimalizacji ryzyka oraz zapewnieniu 

bezpieczeństwa i prywatności pacjentów w placówkach opieki zdrowotnej.  
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6. Nowe role i współpraca 

 

6.1. Ewoluujące role pracowników służby zdrowia w integracji 

inteligentnych okularów 

Wprowadzenie technologii w środowisku opieki zdrowotnej zmusza pracowników 

służby zdrowia do zmiany ról i obowiązków, a zatem wymaga od nich adaptacji i 

innowacji, aby umożliwić jej maksymalne wykorzystanie (Taherdoost, 2023). Ta 

podsekcja analizuje, jakie nowe i zmienione role pojawią się w związku z 

wprowadzeniem inteligentnych okularów i innych transformacyjnych cyfrowych 

technologii zdrowotnych do klinicznych przepływów pracy. 

Wraz z wprowadzeniem inteligentnych urządzeń do placówek opieki zdrowotnej  

pojawiła się rola specjalisty ds. technologii, który nadzoruje wdrażanie, konserwację i 

optymalizację technologii. Specjaliści ci posiadają dogłębną wiedzę na temat 

urządzeń, sposobu ich działania, rozwiązywania problemów, programowalności 

oprogramowania i zabezpieczeń, co pozwala na bezproblemową integrację z opieką 

nad pacjentem. Pracują w ramach działów IT i oczekuje się, że będą współpracować 

zarówno z dostawcami, jak i podmiotami świadczącymi opiekę zdrowotną, w celu 

pokonywania przeszkód technologicznych, szkolenia użytkowników końcowych, 

ułatwiania przyszłych zastosowań inteligentnych okularów (wraz z innymi 

technologiami i inteligentnymi urządzeniami) oraz pomocy we wdrażaniu produktów 

technologicznych. 

Z kolei pracownicy służby zdrowia posiadający głębszą wiedzę na temat prowadzenia 

edukacji i szkoleń klinicznych są niezbędni, aby ta nowa technologia mogła być 

wykorzystywana przez rówieśników w opiece nad pacjentem, a także w edukacji 

medycznej. Edukatorzy kliniczni tworzą programy szkoleniowe dotyczące zastosowań 

inteligentnych okularów i najlepszych praktyk, aby uczyć innych pracowników służby 

zdrowia, a także studentów służby zdrowia, jak prawidłowo korzystać z tej technologii. 

Obejmują one możliwości uczenia się przez doświadczenie, informacji zwrotnych i 

coachingu, rozwijania kultury ciągłego doskonalenia integracji technologicznej oraz 

zapewniania praktycznego wsparcia (Akram i in., 2022). 

Wykorzystanie technologii łączy pracowników służby zdrowia z różnych dyscyplin w 

celu wypracowania interdyscyplinarnego podejścia opartego na współpracy w celu 

poprawy opieki nad pacjentem. Inteligentne okulary połączone z innymi systemami 

szpitalnymi usprawniają współpracę różnych pracowników służby zdrowia, w tym 

lekarzy, pielęgniarek, chirurgów, farmaceutów, a także wszystkich zainteresowanych 

stron zdrowotnych otaczających każdego pacjenta, zapewniając lepszą opiekę w 

interdyscyplinarnych wysiłkach zespołowych. Współpracują oni, oferując swoją 
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wiedzę, wiedzę i zasoby w celu rozwiązywania złożonych problemów klinicznych, 

poprawy wyników leczenia pacjentów oraz promowania jakości i bezpieczeństwa 

świadczenia opieki zdrowotnej. 

Pracownicy służby zdrowia wprowadzają również innowacje i są liderami w zakresie 

równoważności technologii, wspierając innowacje w praktyce klinicznej, edukacji i 

badaniach. Ich działalność badawcza obejmuje nowe kliniczne lub rzeczywiste 

zastosowania inteligentnych okularów, testy pilotażowe i badania kliniczne, a także 

publikacje, prezentacje na konferencjach. Innowatorzy pomagają wprowadzić 

rzeczywistość rozwiązań opartych na technologii do głównego nurtu, inspirują innych 

do wprowadzania innowacji i kreatywności oraz mobilizują rynkowe zmiany w 

świadczeniu opieki zdrowotnej. 

W ostatecznym rozrachunku, wykorzystanie technologii w środowiskach opiekuńczych 

oznacza możliwości i zmianę ról dla osób świadczących opiekę, aby mogły 

wprowadzać innowacje, współpracować i przewodzić. W ten sposób przyjęcie tych 

nowych ról za pomocą inteligentnych okularów i innych technologii umożliwi 

pracownikom służby zdrowia zapewnienie wyższego poziomu opieki, umożliwiając 

lepsze wyniki kliniczne i transformację sposobu świadczenia usług zdrowotnych w stale 

rozwijającym się świecie cybernetycznym. 

 

6.2. Współpraca w zespołach interdyscyplinarnych 

Dobrze zaplanowana współpraca interdyscyplinarna ma kluczowe znaczenie dla 

prowadzenia zarówno opieki zespołowej, jak i wymiany wiedzy między coraz szerszym 

gronem pracowników służby zdrowia, w tym korzystania z urządzeń technologicznych, 

takich jak inteligentne okulary. Gdy technologia umożliwia współpracę między 

dyscyplinami, wspiera również holistyczną opiekę nad pacjentem i umożliwia 

innowacyjne rozwiązania problemów klinicznych - co przekłada się na lepsze wyniki. 

Kiedy technologia, taka jak inteligentne okulary, jest wzmacniana, daje nam 

możliwość  natychmiastowego komunikowania się i udostępniania informacji w 

interdyscyplinarnym zespole, zacierając granice i zapewniając możliwość współpracy 

w czasie rzeczywistym. Rówieśnicy mogą oferować spostrzeżenia, porady lub 

wsparcie w podejmowaniu decyzji z dowolnego miejsca, wykorzystując technologię 

inteligentnych okularów do analizowania i uczenia się na podstawie strumieni wideo 

na żywo, obrazów lub danych (Grill i in., 2020). Ta ulepszona komunikacja tworzy 

kulturę przejrzystości, współpracy i wspólnego podejmowania decyzji, co skutkuje 

bardziej zintegrowaną opieką nad pacjentem. 

Technologia inteligentnych okularów wspiera również międzywydziałowe szkolenia 

międzyfunkcyjne, aby umożliwić pracownikom służby zdrowia uczenie się od 

ekspertów z innych obszarów działania w zespole. Klinicyści mogą zarówno 



                                                                                                           

 

                                                            37 
 

Podejście oparte na modelowaniu wideo stosowane w 

początkowym i ciągłym rozwoju zawodowym zespołów 

chirurgicznych 

Finansowany przez Unię Europejską. Wyrażone poglądy i opinie są jednak wyłącznie poglądami i 
opiniami autora (autorów) i niekoniecznie odzwierciedlają poglądy i opinie Unii Europejskiej lub 

Europejskiej Agencji Wykonawczej ds. Edukacji i Kultury (EACEA). Ani Unia Europejska, ani organ 

przyznający pomoc nie mogą być za nie pociągnięte do odpowiedzialności. Projekt 101111665. 

angażować się w symulacje empiryczne, szkolić się wirtualnie lub wykonywać 

operacje i zadania z własnej perspektywy (Brown i in., 2020). Kultura ciągłego 

doskonalenia i rozwoju zawodowego zapewniana przez takie środowisko uczenia się 

oparte na współpracy umożliwia świadczeniodawcom opieki zdrowotnej świadczenie 

opieki na światowym poziomie. 

Technologia inteligentnych okularów może być również wykorzystywana przez 

interdyscyplinarne zespoły opieki zdrowotnej do kreatywnego myślenia i kreatywnej 

współpracy nad rozwiązywaniem złożonych problemów klinicznych.  Wykorzystanie 

potencjału kultury bezpieczeństwa poprzez angażowanie ekspertów wokół siebie w 

celu odkrywania strategii, procesów i rozwiązań, które można dokumentować i 

udostępniać, eliminuje marnotrawstwo w opiece zdrowotnej oraz wprowadza 

najlepsze praktyki obniżające koszty i poprawiające bezpieczeństwo pacjentów oraz 

wyniki leczenia. Informacje zwrotne w czasie rzeczywistym, analiza przyczyn 

źródłowych i audyty kliniczne oraz wiele inicjatyw na rzecz poprawy jakości, które 

można realizować za pomocą inteligentnych okularów, umożliwiają 

interdyscyplinarnym zespołom wprowadzanie zmian na poziomie podstawowym, 

które są bardziej zrównoważone, z oczywistymi zmianami w wynikach klinicznych, które 

łącznie wyrównują się do widocznej poprawy. 

Co więcej, inteligentne okulary tworzą wspólne poczucie odpowiedzialności i 

zaangażowania, które rezonuje w multidyscyplinarnych zespołach, prowadząc 

członków w kierunku wspólnych celów. Ułatwiając przejrzystość w zespole oraz 

udostępnianie danych i współpracę, technologia pomaga profesjonalistom ochrony 

zdrowia efektywniej współdziałać, rozwiązywać problemy zanim się pojawią, oraz na 

bieżąco dostosowywać się do potrzeb pacjentów i trendów w opiece zdrowotnej. Ten 

model wspólnej odpowiedzialności odciąża osoby najbardziej bezbronne i zapewnia 

im ciągłą opiekę wysokiej jakości, dostosowaną do ich potrzeb. 

Ogólnie rzecz biorąc, potrzebna jest współpraca ekspertów z różnych dziedzin, aby 

zmaksymalizować korzyści technologiczne w opiece zdrowotnej (Liu i in., 2021). W ten 

sposób inteligentne okulary, wśród innych urządzeń opartych na technologii, 

umożliwiają interdyscyplinarną komunikację, koordynację i współpracę - zapewniając 

w ten sposób, że każdy możliwy aspekt opieki nad pacjentem jest objęty 

odpowiednim technikami rozwiązywania problemów i metodami poprawy jakości. 

Cyfrowa praktyka kliniczna będzie wymagała interdyscyplinarnej współpracy w celu 

zapewnienia opieki, a inteligentne okulary mogą potencjalnie katalizować pracę 

zespołową w dążeniu do optymalnych wyników leczenia pacjentów. 
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6.3. Strategie efektywnej pracy zespołowej z wykorzystaniem 

inteligentnych okularów 

Dążąc do poprawy opieki nad pacjentem i uzyskania pozytywnych wyników 

klinicznych, udana współpraca jest, jak wspomniano wcześniej, potrzebna w 

placówkach opieki zdrowotnej. Urządzenia oparte na technologii oferują potężne 

synergie obliczeniowe w sektorze opieki zdrowotnej w celu usprawnienia pracy 

zespołowej (takiej jak komunikacja, współpraca i podejmowanie decyzji) między 

pracownikami służby zdrowia w odpowiedzi na zaawansowane funkcje urządzeń 

opartych na technologii. W tej podsekcji opisano, w jaki sposób jedna z tych nowych 

technologii, inteligentne okulary, może pomóc w pracy zespołowej w takich 

środowiskach i strategiach. 

Możliwość efektywnej pracy zespołowej, z gadżetami opartymi na technologii, takimi 

jak inteligentne okulary, nie jest możliwa bez wyraźnych linii komunikacyjnych.  

Pracownicy służby zdrowia muszą jasno określić role, obowiązki i protokoły 

komunikacyjne dla różnych podmiotów zaangażowanych w zarządzanie 

przepływami opieki nad pacjentem na styku usług podstawowych, drugorzędnych i 

trzeciorzędnych. 

Inteligentne okulary umożliwiają wymianę informacji i danych w interdyscyplinarnych 

zespołach, dzięki czemu pracownicy służby zdrowia znajdujący się przy pacjencie 

mają dostęp w czasie rzeczywistym do istotnych informacji i danych klinicznych 

dotyczących pacjenta. Dzięki przechwytywaniu, przesyłaniu i wizualizacji danych w 

inteligentnych okularach, członkowie zespołu mogą lepiej podejmować wspólne 

decyzje o interwencjach opiekuńczych dla pacjenta, a także monitorować, czy 

działania te poprawiają jego stan. Technologia ta sprzyja przejrzystości, 

odpowiedzialności i zgraniu celów zespołu (Barcala-Furelos i in., 2023). 

Wykorzystanie urządzeń opartych na technologii pozwala również różnym członkom 

zespołów interdyscyplinarnych współpracować podczas podejmowania decyzji z 

lepszym zrozumieniem zbiorowej wiedzy specjalistycznej i doświadczeń, co pozwala 

na opracowanie skutecznych planów opieki i strategii leczenia (Roosan i in., 2019). 

Łącząc te perspektywy poprzez kolegialne dyskusje na temat przypadków, 

multidyscyplinarne konferencje i telementoring, można osiągnąć konsensus w sprawie 

najlepszego podejścia dla każdego pacjenta, który prowadzi do poprawy wyników 

leczenia pacjentów. 

Inteligentne okulary umożliwiają przekazywanie informacji zwrotnych w czasie 

rzeczywistym i monitorowanie wydajności, oferując w ten sposób pracownikom służby 

zdrowia natychmiastowy wgląd w ich działania i zachowania podczas uczenia się w 

środowisku klinicznym. Trenerzy i członkowie zespołu mogą w odpowiednim czasie 

przekazywać informacje zwrotne, znajdować obszary do poprawy i potwierdzać 

dobre praktyki w czasie rzeczywistym, wykorzystując możliwości przechwytywania 
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danych audiowizualnych takich inteligentnych okularów. Zapewnienie pętli informacji 

zwrotnej w zespole w celu ponownej oceny pracy może potencjalnie promować 

lepsze umiejętności i poprawę jakości. 

Podobnie inteligentne okulary wspierają szkolenie zespołu za pomocą ćwiczeń 

symulacyjnych, umożliwiając interdyscyplinarnym zespołom szkolenie w zakresie 

komunikowania się, koordynowania i zarządzania umiejętnościami klinicznymi w 

symulowanym środowisku. Inteligentne okulary pozwalają pracownikom służby 

zdrowia uczestniczyć w realistycznych symulacjach, które w innym przypadku byłyby 

niemożliwe. Obecnie możliwe jest symulowanie złożonych sytuacji klinicznych, 

przeprowadzanie bardziej dopracowanych ćwiczeń podczas reakcji kryzysowych 

oraz ćwiczenie strategii pracy zespołowej zarówno w środowisku pracy o wysokim 

ryzyku, wolnym od konsekwencji, jak i w warunkach domowych. Takie praktyczne 

strategie szkoleniowe skutkują poprawą wyczucia zespołu, pracy zespołowej i dają 

nadzieję na znalezienie rozwiązania praktycznych trudności (Barcala-Furelos i in., 

2023). 

Biorąc pod uwagę, że wykorzystanie inteligentnych okularów do wspierania pracy 

zespołowej to nowa dziedzina, pracownicy służby zdrowia powinni mieć na uwadze 

kwestie wrażliwości i różnorodności kulturowej. Korzystanie z inteligentnych okularów 

zaciera granice geograficzne, kulturowe i językowe, redukując bariery związane z 

różnorodnością i inkluzywnością w zespołach, które pracują w sposób 

interdyscyplinarny. Dzięki kompetencjom kulturowym i wrażliwości pracownicy służby 

zdrowia mogą budować zaufanie, rozwijać relacje i zapewniać opiekę 

skoncentrowaną na pacjencie, która szanuje różnorodność demograficzną wszystkich 

pacjentów. 

Zasadniczo wykorzystanie urządzeń opartych na technologii, takich jak inteligentne 

okulary, do promowania efektywnej pracy zespołowej w środowisku opieki zdrowotnej 

wymaga jasnych kanałów komunikacji, udostępniania informacji i danych, 

wspólnego podejmowania decyzji, informacji zwrotnych w czasie rzeczywistym i 

monitorowania wydajności, szkoleń i symulacji zespołu oraz uwzględniania wrażliwości 

kulturowej i różnorodności. Wdrażając te strategie, interdyscyplinarne zespoły mogą 

w pełni wykorzystać potencjał technologii inteligentnych okularów, aby 

zoptymalizować opiekę nad pacjentem, zwiększyć dynamikę pracy zespołowej i 

osiągnąć doskonałość w świadczeniu opieki zdrowotnej. 
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Znaczenie wykorzystania inteligentnych 

okularów 
 

1. Ewoluujące role pracowników służby zdrowia w integracji inteligentnych okularów 

● Wprowadzenie specjalistów technicznych nadzorujących wdrażanie, konserwację i 

optymalizację inteligentnych okularów. 

● Edukatorzy kliniczni projektujący i prowadzący programy szkoleniowe w zakresie 

technologii inteligentnych okularów. 

● Interdyscyplinarna współpraca, napędzająca innowacje, wydajność i lepsze wyniki 

leczenia pacjentów. 

● Pracownicy służby zdrowia pełniący rolę innowatorów i liderów myśli w zakresie 

integracji technologii. 

 

2. Współpraca między zespołami interdyscyplinarnymi 

● Inteligentne okulary ułatwiają bezproblemową komunikację i wymianę informacji, 

sprzyjając przejrzystości i współpracy. 

● Umożliwiają szkolenia międzyfunkcyjne i wymianę umiejętności, zwiększając wiedzę, 

biegłość i pewność siebie. 

● Promują wspólne inicjatywy w zakresie rozwiązywania problemów i poprawy jakości, 

napędzających znaczące zmiany w wynikach klinicznych. 

● Wspierają wspólną odpowiedzialność, zapewniając pacjentom kompleksową i 

skoordynowaną opiekę. 

 

3. Strategie efektywnej pracy zespołowej z wykorzystaniem inteligentnych okularów 

● Ustal jasne kanały komunikacji oraz zdefiniuj role i obowiązki w interdyscyplinarnych 

zespołach. 

● Wykorzystaj inteligentne okulary, aby ułatwić udostępnianie informacji i danych, 

umożliwiając podejmowanie świadomych decyzji. 

● Angażuj się we wspólne procesy decyzyjne, wykorzystując wiedzę i spostrzeżenia 

członków zespołu. 

● Wykorzystuj informacje zwrotne w czasie rzeczywistym i monitorowanie wydajności, aby 

promować ciągłe uczenie się i poprawę jakości. 

● Przeprowadzaj szkolenia zespołowe i ćwiczenia symulacyjne, aby poprawić 

komunikację, koordynację i umiejętności kliniczne. 

 

Podsumowując, technologia inteligentnych okularów ułatwia współpracę i pracę zespołową 

między interdyscyplinarnymi zespołami opieki zdrowotnej, umożliwiając bezproblemową 

komunikację, wspólne podejmowanie decyzji i ciągłą poprawę jakości. Wykorzystując 

inteligentne okulary i wdrażając skuteczne strategie pracy zespołowej, pracownicy służby 

zdrowia mogą zoptymalizować opiekę nad pacjentem, zwiększyć dynamikę pracy zespołowej 

i osiągnąć doskonałość w świadczeniu opieki zdrowotnej. 
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7. Przechwytywanie wideo do celów 

profesjonalnych 

W tym rozdziale skupiono się na podstawowych zasadach nagrywania materiału 

wideo w warunkach klinicznych w celu wspierania rozwoju zawodowego 

pracowników służby zdrowia. 

Korzystając z inteligentnych okularów, pracownicy służby zdrowia mogą nagrywać i 

rejestrować kluczowe momenty w praktyce klinicznej oraz wykorzystywać filmy do 

własnego rozwoju zawodowego, przeglądając poszczególne etapy procedury.  

Zastosowanie tych technik wyraźnie wykracza poza proces uczenia się, umożliwiając 

profesjonalistom zapisywanie cennych informacji na temat procedur, ułatwiając 

pracę administracyjną związaną z praktyką kliniczną. 

Udostępniane są praktyczne wskazówki i najlepsze praktyki dotyczące optymalizacji 

ustawień i technik przechwytywania wideo, umożliwiające użytkownikom tworzenie 

kompleksowych treści w celu doskonalenia umiejętności i ciągłego uczenia się oraz 

optymalizacji czasu i wysiłku. 

Chociaż model inteligentnych okularów, który będzie wykorzystywany w ramach 

projektu ClinicalModelling, jest wyraźnie określony (Vuzix M400), informacje w każdej 

podsekcji są celowo zaprojektowane tak, aby były wystarczająco ogólne, aby można 

je było zastosować do różnych marek i modeli inteligentnych okularów, a nawet do 

różnych typów urządzeń rejestrujących. 

 

7.1. Konfiguracja i kalibracja inteligentnych okularów 

Kalibracja i konfiguracja urządzenia technologicznego, takiego jak inteligentne 

okulary, jest niezbędna nie tylko do jak najlepszego wykorzystania jego potencjału i 

zapewnienia, że nagrywane wideo ma lepszą jakość dostosowaną do potrzeb, ale 

także do tego, aby było ono łatwe w zarządzaniu podczas procesu edycji i 

adekwatne do dostępnej pojemności pamięci. 

Chociaż konkretny model, taki jak Vuzix M4001, może mieć unikalne funkcje i 

wymagania dotyczące konfiguracji, ogólne zasady mają zastosowanie do różnych 

marek i modeli i pozwalają profesjonalistom na wykonywanie tych samych kroków, 

niezależnie od używanego sprzętu. 

Przed każdym zabiegiem klinicznym sprzęt powinien być w pełni naładowany, a 

wszystkie niezbędne aktualizacje oprogramowania zainstalowane. Ważne jest 

 
1 Szczegółowe informacje na temat procedur dotyczących Vuzix M400 można znaleźć w instrukcji obsługi produktu 
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również, aby ten etap przygotowań obejmował testowanie kamery, mikrofonu i funkcji 

łączności. Przygotowanie sprzętu powinno być przeprowadzone przed zabiegiem, 

aby przewidzieć wszelkie problemy techniczne, które mogą zagrozić celom i jakości 

nagrania. 

Dobrą praktyką jest również wykonanie próbnego nagrania (np. przed właściwym 

zabiegiem), aby upewnić się, że sprzęt spełnia wymaganą jakość nagrania. Wiąże się 

to z oceną jakości obrazu i dźwięku, sprawdzeniem, czy połączenie sieciowe jest 

stabilne, a także sprawdzeniem, czy jest wystarczająca pojemność pamięci dla całej 

procedury. Zaleca się natychmiastowe naprawienie wszelkich problemów 

znalezionych podczas testowania, aby uniknąć problemów podczas rzeczywistego 

nagrywania. Pozwala to dodatkowo na przetestowanie kąta i ustawień kamery, tak 

aby wszystkie istotne szczegóły były rejestrowane bez żadnych przeszkód. 

Aby skonfigurować taki system, ważne jest, aby pracownicy służby zdrowia dobrze 

współpracowali z zespołem IT. Zespół IT zaoferuje wsparcie techniczne i rozwiązywanie 

problemów, a także konfigurację inteligentnych okularów. Częste szkolenia i 

komunikacja z zespołem IT mogą umożliwić personelowi medycznemu osiągnięcie 

biegłości w korzystaniu ze sprzętu. Ponadto, współpraca ta zapewnia, że wszelkie 

potencjalne problemy techniczne są natychmiast rozwiązywane, co pozwala 

pracownikom służby zdrowia skupić się na swoich głównych zadaniach. 

Prawidłowa kalibracja inteligentnych okularów pozwala użytkownikowi na 

prawidłowe uchwycenie potrzebnego materiału filmowego. Obejmuje to 

dostosowanie ustawień aparatu, aby uzyskać idealną rozdzielczość, liczbę klatek na 

sekundę i ostrość. Może to wymagać m.in. kalibracji pod kątem specyfiki warunków 

oświetleniowych, pod różnymi kątami, w warunkach klinicznych. Przyczynia się to 

również do poprawy jakości nagrań, a kontrole te powinny być przeprowadzane jako 

regularna część kalibracji systemu. 

Różne warunki i różne warunki kliniczne najprawdopodobniej będą wymagały 

unikalnych konfiguracji inteligentnych okularów. Na przykład zabiegi chirurgiczne 

mogą wymagać ujęć z bliska w wysokiej rozdzielczości, podczas gdy obchody 

oddziału ogólnego mogą wymagać szerszego pola widzenia. Zoptymalizowanie 

ustawień nagrywania w celu dostosowania ich do tych wariantów może pomóc w 

poprawie wydajności nagranego materiału filmowego używanego do 

profesjonalnego rozwoju. 

Podsumowując, dokładna konfiguracja i kalibracja inteligentnych okularów mają 

fundamentalne znaczenie dla rejestrowania wysokiej jakości materiału wideo na 

potrzeby profesjonalnego rozwoju w warunkach klinicznych. Upewnienie się, że 

inteligentne okulary są w pełni naładowane, zaktualizowane i sprawne przed 

jakąkolwiek procedurą, minimalizuje ryzyko problemów technicznych podczas 

nagrywania. Przeprowadzanie dokładnych testów w celu sprawdzenia czystości 

obrazu i dźwięku, stabilności łączności i pojemności pamięci masowej jest niezbędne 
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do płynnego działania. Współpraca z zespołem IT ma kluczowe znaczenie dla 

wsparcia technicznego i rozwiązywania problemów, dzięki czemu pracownicy służby 

zdrowia mogą skupić się na swoich podstawowych zadaniach. Właściwa kalibracja 

dostosowana do specyficznych wymagań każdego środowiska klinicznego, wraz z 

regularnymi kontrolami, zapewnia, że nagrania spełniają najwyższe standardy. 

Dostosowując ustawienia inteligentnych okularów do różnych środowisk klinicznych, 

pracownicy służby zdrowia mogą skutecznie wykorzystać nagrany materiał filmowy 

do zwiększenia swoich umiejętności i wiedzy, ostatecznie poprawiając jakość opieki 

nad pacjentem. 

 

7.2. Rejestrowanie procedur w warunkach klinicznych 

Nagrywanie w warunkach klinicznych wymaga starannego rozważenia aspektów 

etycznych, prawnych i praktycznych, aby zapewnić, że proces przebiega sprawnie i 

profesjonalnie. 

Bezwzględnie konieczne jest uzyskanie świadomej zgody pacjentów, ponieważ muszą 

oni zostać poinformowani, że zabiegi na nich będą rejestrowane, aby wiedzieć, 

dlaczego tak się dzieje i wyrazić pisemną zgodę. Szanuje to autonomię pacjenta i jest 

zgodne z wymogami prawnymi i etycznymi. Formularz zgody będzie określał, do czego 

film będzie wykorzystywany, gdzie będzie przechowywany i komu zostanie 

udostępniony, aby zapewnić przejrzystość. Kiedy odbywa się to w celu rozwoju 

zawodowego, pacjenci powinni być informowani o tym, w jaki sposób ich anonimowe 

dane mogą poprawić umiejętności i wiedzę kliniczną. 

Miejsce nagrywania powinno być zaaranżowane w taki sposób, aby nie ujawniać 

wrażliwych cech osobowych ani danych. Oznacza to również upewnienie się, że 

rejestrowane są tylko istotne sekcje procedury i nie są ujawniane żadne niepotrzebne 

dane osobowe. Sposób, w jaki środowisko jest skonfigurowane wcześniej, może mieć 

znaczący wpływ na czas potrzebny na rozmycie lub zasłonięcie niektórych 

elementów podczas procesu edycji postprodukcyjnej. Przygotowanie to obejmuje 

takie rzeczy, jak upewnienie się, że oświetlenie jest odpowiednie, aby wszystko było 

wyraźnie widoczne, prawidłowe ustawienie inteligentnych okularów do uchwycenia i 

pokrycie wszystkich kątów. 

W środowisku klinicznym ważne jest, aby upewnić się, że wszystkie elementy sprzętu są 

czyste i sterylne. Aby zapobiec zanieczyszczeniu, wszystkie urządzenia rejestrujące (np. 

inteligentne okulary) muszą być niezwłocznie dezynfekowane przed i po każdym 

zabiegu. Pracownicy służby zdrowia muszą przestrzegać ustalonych protokołów 

dezynfekcji i używać środków czyszczących, które nie są szkodliwe dla sprzętu. Środek 

ten zapewnia ochronę zarówno pacjentowi, jak i personelowi medycznemu. Jedynym 

sposobem na utrzymanie sterylności obszaru jest regularne szkolenie i egzekwowanie 

rygorystycznych protokołów dezynfekcji. 
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Bezpieczeństwo sprzętu, personelu medycznego i pacjenta jest najważniejsze. 

Inteligentne okulary powinny być bezpiecznie przymocowane do głowy, aby nie 

spadły podczas zabiegu. Ponadto pracownicy służby zdrowia powinni być 

przeszkoleni w zakresie korzystania ze sprzętu bez narażania opieki nad pacjentem lub 

własnego bezpieczeństwa. Jednym z podstawowych aspektów, które należy wziąć 

pod uwagę, aby utrzymać dobry standard opieki, jest unikanie sytuacji, w której 

okulary chirurgiczne zasłaniają widok lub utrudniają poruszanie się pracowników 

służby zdrowia. Wszelkie ryzyko związane z wdrożeniem, w tym ingerencja w sprzęt 

medyczny lub rozproszenie uwagi, powinno być zminimalizowane i prawdopodobnie 

można go uniknąć, jeśli zostaną wprowadzone odpowiednie szkolenia i dostosowania 

procedur.  

Zdefiniowanie standardowych procedur operacyjnych (standard operating 

procedures, SOPs) dla stosowania inteligentnych okularów w warunkach klinicznych 

pomaga zapewnić spójność i niezawodność. Procedury te powinny obejmować 

wszystkie etapy procesu rejestrowania, w tym konfigurację i kalibrację, a także 

zarządzanie danymi i ich przechowywanie. Okresowy przegląd i aktualizacja tych 

procedur zagwarantuje, że będą one nadal obowiązywać w miarę upływu czasu. 

Podsumowując, ścisłe przestrzeganie ustandaryzowanych procedur SOP sprawia, że 

proces nagrywania jest niezawodny i spójny, w pełni wykorzystując technologię wideo 

w ciągłym rozwoju zawodowym bez uszczerbku dla opieki nad pacjentem. 

 

7.3. Alternatywne metody i zagadnienia dotyczące nagrywania 

Chociaż inteligentne okulary oferują wyjątkowe korzyści w zakresie nagrywania 

procedur klinicznych, istnieją alternatywne metody i sprzęt, które można wykorzystać 

do skutecznego przechwytywania materiału wideo. 

Urządzenia takie jak kamery GoPro, kamery w telefonach komórkowych lub stojący 

sprzęt nagrywający mogą być realną alternatywą w zależności od sytuacji. Kamery 

GoPro, znane ze swojej trwałości i szerokokątnych obiektywów, mogą być 

montowane na różnych powierzchniach, aby uchwycić kompleksowe perspektywy 

zabiegu. Kamery telefonów komórkowych, dzięki wysokiej rozdzielczości, mogą być 

trzymane w ręku lub montowane na stojakach, aby zapewnić elastyczne opcje 

nagrywania. Stojący sprzęt nagrywający, taki jak statywy z zamontowanymi 

kamerami, może być strategicznie rozmieszczony, aby uchwycić procedurę pod 

wieloma kątami, zapewniając szerszą perspektywę. 

W przypadku stosowania alternatywnych metod rejestracji należy wziąć pod uwagę 

specyficzne wymagania środowiska klinicznego i rodzaj rejestrowanej procedury. Na 

przykład kamera GoPro może być odpowiednia do robienia szerokokątnych ujęć 

zespołu chirurgicznego w akcji, podczas gdy kamera w telefonie komórkowym może 
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być lepsza do zbliżeń szczegółowych zabiegów. Stojący sprzęt nagrywający można 

strategicznie rozmieścić na sali operacyjnej, aby zapewnić wiele kątów i perspektyw, 

zwiększając ogólną wartość wideo. 

Jeśli jednocześnie używanych jest wiele urządzeń, ważne jest, aby upewnić się, że 

materiał z różnych kamer można łatwo zsynchronizować podczas edycji. Wiąże się to 

z wyrównaniem znaczników czasu i stosowaniem spójnych ustawień nagrywania na 

wszystkich urządzeniach. Synchronizacja pozwala na bezproblemowy proces edycji i 

zapewnia, że końcowy film dokładnie odzwierciedla sekwencję i czas zabiegu. 

Korzystanie z narzędzi programowych, które obsługują edycję z wielu kamer, może 

uprościć ten proces i zapewnić wysokiej jakości wyniki. 

Zarządzanie danymi z różnych urządzeń rejestrujących wymaga starannego 

planowania i organizacji. Pracownicy służby zdrowia powinni ustanowić protokoły 

przesyłania, przechowywania i tworzenia kopii zapasowych plików wideo, aby 

zapobiec utracie danych. Korzystanie z bezpiecznych, szyfrowanych rozwiązań do 

przechowywania danych zapewnia ochronę poufnych informacji o pacjentach. 

Właściwe praktyki zarządzania danymi ułatwiają również łatwiejsze pobieranie i 

edycję materiału wideo w razie potrzeby. Regularne audyty i kontrole systemów 

przechowywania danych mogą pomóc w identyfikacji i łagodzeniu potencjalnych 

problemów. 

Podczas korzystania z alternatywnych urządzeń rejestrujących ważne jest, aby 

przestrzegać tych samych norm etycznych i prawnych, co w przypadku inteligentnych 

okularów. Obejmuje to uzyskanie świadomej zgody, zapewnienie prywatności 

pacjenta i przestrzeganie przepisów o ochronie danych. Pracownicy służby zdrowia 

powinni być świadomi konkretnych wymogów prawnych obowiązujących w ich 

jurysdykcji i zapewnić zgodność ze wszystkimi odpowiednimi wytycznymi. 

Bycie na bieżąco z postępami w technologii nagrywania może zapewnić nowe 

możliwości nagrywania wysokiej jakości materiału wideo. Innowacje w technologii 

kamer, takie jak wyższa rozdzielczość, lepsza stabilizacja i ulepszone przechwytywanie 

dźwięku, mogą znacznie poprawić jakość nagrań. Regularne szkolenia i aktualizacje 

dotyczące nowych technologii mogą pomóc pracownikom służby zdrowia 

wyprzedzić konkurencję i wykorzystać najlepsze dostępne narzędzia do rozwoju 

zawodowego. 

Podsumowując, podczas gdy inteligentne okulary są potężnym narzędziem do 

przechwytywania materiału wideo w warunkach klinicznych, alternatywne metody i 

urządzenia do nagrywania mogą zapewnić dodatkową elastyczność i perspektywę. 

Postępując zgodnie z najlepszymi praktykami dotyczącymi konfiguracji, kalibracji i 

nagrywania, pracownicy służby zdrowia mogą tworzyć wysokiej jakości treści, które 

usprawniają rozwój umiejętności i ciągłe uczenie się. Efektywna współpraca z 

zespołami IT, przestrzeganie standardów etycznych i staranne przygotowanie 
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środowiska nagraniowego przyczyniają się do skutecznego wykorzystania technologii 

wideo w warunkach klinicznych. 
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8. Edycja wideo do celów profesjonalnych 

W tym rozdziale przeanalizujemy potencjał i zastosowania montażu wideo jako 

narzędzia usprawniającego rozwój treści przeznaczonych do wykorzystania w ciągłym 

kształceniu i rozwoju pracowników służby zdrowia. 

Zarówno w celu udoskonalenia materiału wideo, jak i dodania adnotacji oraz grafik, 

a przede wszystkim w celu zapewnienia pełnej anonimizacji treści, od pracowników 

ochrony zdrowia oczekuje się zdobycia wiedzy na temat tego, jak przekształcać 

surowe nagrania w angażujące i pouczające materiały. 

Przedstawione zostanie wprowadzenie do praktycznych wskazówek i technik 

skutecznej edycji materiałów wideo, które umożliwią tworzenie angażujących 

materiałów edukacyjnych dla pracowników ochrony zdrowia oraz przygotują ich do 

dalszego szkolenia praktycznego. 

W projekcie ClinicalModelling wykorzystano Wondershare Filmora 13 jako narzędzie 

do edycji filmów, ale główną ideą tego rozdziału jest dostarczenie wskazówek i 

instrukcji, z których można korzystać niezależnie od używanego oprogramowania. 

 

8.1. Wprowadzenie do oprogramowania do edycji wideo 

Oprogramowanie do edycji wideo to narzędzie, które pozwala użytkownikom 

edytować i ulepszać materiały wideo w kilku formatach, pozyskanych z różnych 

urządzeń, w celu stworzenia finalnego produktu spełniającego ich określone potrzeby. 

Główna idea edycji wideo zależy od zamierzonego celu — może to być uczynienie 

materiału bardziej przystępnym poprzez usunięcie nieistotnych fragmentów, 

zanonimizowanie wrażliwych elementów oraz poprawę dźwięku i obrazu, aby 

podnieść ogólną jakość wideo. W większości przypadków edycja obejmuje wszystkie 

te działania jednocześnie. 

Te narzędzia zapewniają szeroki zakres funkcji, w tym przycinanie i wycinanie klipów 

wideo; dodawanie przejść i efektów; dołączanie ścieżek dźwiękowych; nakładanie 

tekstu i grafiki oraz umożliwienie stosowania efektów maskujących, które 

zniekształcają elementy lub potencjalnie identyfikują cechy uczestników. Narzędzia te 

umożliwiają użytkownikom edycję oryginalnego nagrania i stworzenie końcowego 

oryginalnego produktu, który spełnia wymagania. 

Pierwszą kluczową funkcją, która leży u podstaw dodawania wartości do treści 

edukacyjnych, jest możliwość wycinania i przycinania części filmu, które nie 

przyczyniają się do ostatecznego zamysłu filmu. Pomaga to widzom skupić się na 

najważniejszych częściach materiału filmowego i pozwala im zrozumieć i zachować 
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niezbędne informacje, wolne od zakłóceń, a jednocześnie utrzymuje rozmiar pliku w 

zarządzalnym zakresie, aby można go było używać i przesyłać do różnych nośników. 

Drugą istotną cechą jest montaż dźwięku. Pozwala to na poprawę jakości dźwięku w 

filmie, umożliwia usunięcie niechcianych szumów tła i ułatwia widzom słyszenie 

zarówno mowy, jak i treści zawartych w filmie. Dobry dźwięk to główny klucz do dobrej 

jakości filmu edukacyjnego. 

Kolejną ważną cechą oprogramowania do edycji wideo jest włączenie napisów, 

adnotacji i grafiki. Montażyści mogą robić notatki, dodawać klipy do zakładek do 

przyszłego przeglądania lub skupiać się na określonych obszarach filmu. Jako 

uzupełnienie procesu edycji dźwięku, oprogramowanie umożliwia również tworzenie 

napisów, aby poprawić zrozumienie sekcji, w których dźwięk nie jest wystarczająco 

wyraźny, lub aby film był dostępny w różnych językach. 

Ogólnie rzecz biorąc, dodana grafika służy podkreśleniu najważniejszych momentów 

i przyciągnięciu widza do najważniejszych aspektów filmu. Adnotacje i grafiki służą do 

wizualnego wskazania ważnych punktów, które służą jako dodatkowy wniosek dla 

celów pedagogicznych filmu. 

Inną ważną funkcją, szczególnie w kontekstach wrażliwych, w których poszanowanie 

prywatności i poufności jest najważniejsze, podobnie jak w środowiskach opieki 

zdrowotnej, jest anonimizacja. Funkcja ta pozwala na zamazanie wszelkich danych 

osobowych osób obecnych w klatce wideo w celu ochrony ich prywatności i 

zapewnienia przestrzegania standardów etycznych. Anonimizacja to sposób na 

upewnienie się, że żadna z osób pokazanych w filmie nie może zostać 

zidentyfikowana, a mianowicie poprzez zamazanie twarzy i innych możliwych do 

zidentyfikowania cech fizycznych, zniekształcenie głosów lub po prostu usunięcie 

ścieżki dźwiękowej. 

Chociaż edycja wideo odgrywa kluczową rolę w tworzeniu wysokiej jakości 

materiałów, posiadanie wysokiej jakości surowego materiału filmowego znacznie 

upraszcza proces edycji. Wyraźne, stabilne i dobrze oświetlone nagrania wideo 

stanowią mocną podstawę do stworzenia profesjonalnego produktu końcowego. 

Równie ważna jest dobra jakość dźwięku, która zapewnia, że komunikacja werbalna 

jest łatwo zrozumiała.  

Podsumowując, oprogramowanie do edycji wideo jest niezbędnym narzędziem do 

tworzenia wysokiej jakości filmów edukacyjnych i będzie miało zasadnicze znaczenie 

w ramach projektu ClinicalModelling. Oferując funkcje, takie jak cięcie i przycinanie, 

ulepszanie dźwięku, dodawanie adnotacji i grafiki oraz anonimizacja, narzędzia te 

pomagają przekształcić surowy materiał filmowy w dopracowany, profesjonalny 

produkt, który skutecznie spełnia cele edukacyjne. Możliwość usunięcia nieistotnych 

sekcji, poprawy czystości dźwięku i ochrony prywatności uczestników zapewnia, że 

ostateczny film jest zarówno pouczający, jak i zgodny ze standardami etycznymi. 
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Wysokiej jakości surowy materiał filmowy w połączeniu z solidnymi praktykami 

montażowymi skutkuje treściami edukacyjnymi, które są wciągające, jasne i 

wpływowe, ostatecznie poprawiając wrażenia widzów z nauki. 

 

8.2. Techniki anonimizacji i najlepsze praktyki 

Jedną z najważniejszych cech projektu ClinicalModelling jest anonimizacja, ponieważ 

proces ten ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia zgodności z zasadami etycznymi 

i ochrony prywatności pacjentów. Nawet przy świadomej zgodzie niezbędna jest 

anonimizacja wszystkich elementów umożliwiających identyfikację, aby zachować 

poufność i zaufanie. 

Anonimizacja obejmuje kilka kluczowych elementów. Przede wszystkim są to 

identyfikatory pacjentów, które obejmują twarze, tatuaże, znamiona i wszelkie inne 

charakterystyczne cechy, które mogą zidentyfikować pacjenta. Upewnienie się, że te 

elementy są zasłonięte, pomaga chronić tożsamość osoby. Dodatkowo głosy muszą 

być zniekształcone, aby uniemożliwić rozpoznanie. Dzięki temu pacjentów i 

pracowników służby zdrowia nie można zidentyfikować na podstawie ich wzorców 

mowy. Innym krytycznym aspektem jest zacieranie wszelkich widocznych tekstów, 

takich jak imiona i nazwiska w dokumentacji medycznej lub etykiety leków, które 

mogłyby ujawnić dane osobowe. Niezwykle ważne jest upewnienie się, że wszelkie 

informacje tekstowe, które mogłyby prowadzić do identyfikacji, są zasłonięte. 

Aby skutecznie anonimizować treści wideo, należy przestrzegać pewnych 

sprawdzonych metod. Techniki takie jak rozmycie i pikselizacja są niezbędne do 

zasłaniania twarzy i innych możliwych do zidentyfikowania cech, zachowując 

anonimowość zaangażowanych osób. Zniekształcenia głosu, osiągane za pomocą 

narzędzi do edycji dźwięku, polegają na modyfikowaniu wysokości i tonu głosów, aby 

zapobiec rozpoznaniu. Ten krok ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia, że nikt nie 

będzie mógł zostać zidentyfikowany na podstawie swojego głosu. W przypadkach, 

gdy rozmycie jest niewystarczające, dodanie nakładki tekstowej może zakryć poufne 

informacje, zapewniając, że żadne poufne dane nie są widoczne w końcowym filmie. 

Konsekwentne stosowanie tych technik w całym filmie jest niezbędne, aby zapewnić, 

że żadne informacje umożliwiające identyfikację nie zostaną przypadkowo 

ujawnione, zapewniając jednolity poziom ochrony prywatności. 

Przestrzegając tych praktyk anonimizacji, projekt ClinicalModelling może zapewnić, że 

wszystkie treści wideo pozostaną zgodne z zasadami etycznymi i będą chronić 

prywatność wszystkich zaangażowanych osób. To skrupulatne podejście do 

anonimizacji ma fundamentalne znaczenie dla utrzymania zaufania zarówno 

pacjentów, jak i pracowników służby zdrowia. 
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8.3. Edycja i ulepszanie dźwięku 

Edycja dźwięku jest podstawowym aspektem edycji wideo, który znacznie poprawia 

ogólną jakość i zrozumienie treści. Zapewnia, że komponent audio filmu jest czysty, 

zrównoważony i angażujący, co ma kluczowe znaczenie dla skutecznej komunikacji, 

zwłaszcza w materiałach edukacyjnych. 

Anonimizacja dźwięku jest kluczowym krokiem w ochronie tożsamości osób 

przedstawionych w filmie. Jedną z kluczowych technik jest zniekształcenie głosu, które 

polega na dostosowaniu wysokości, szybkości i tonu głosów. Zmiana ta jest 

szczególnie ważna dla zachowania anonimowości pacjentów i pracowników służby 

zdrowia, zapewniając, że nie można ich rozpoznać po ich wzorcach mowy. Inną 

istotną metodą jest redukcja szumów tła. Korzystanie z narzędzi do redukcji szumów 

pomaga wyeliminować niepożądane dźwięki otoczenia, zapewniając w ten sposób, 

że główny dźwięk jest czysty i zrozumiały. To nie tylko poprawia jakość dźwięku, ale 

także zapewnia, że uwaga pozostaje skupiona na odpowiednich wypowiedziach lub 

dźwiękach. 

Poprawa jakości dźwięku obejmuje kilka technik, które sprawiają, że dźwięk jest 

przyjemniejszy i bardziej efektywny. Równoważenie dźwięku ma kluczowe znaczenie, 

ponieważ zapewnia harmonizację poziomów głośności różnych ścieżek audio, 

zapobiegając przytłaczaniu innych elementów. Obejmuje to równoważenie 

dialogów, muzyki w tle i efektów dźwiękowych w celu stworzenia spójnego dźwięku. 

Dodanie muzyki i efektów dźwiękowych może jeszcze bardziej zwiększyć 

zaangażowanie w film. Muzyka w tle i efekty dźwiękowe pomagają utrzymać 

zainteresowanie widzów i mogą uzupełniać treść filmu. Wybór odpowiednich 

utworów, które są zgodne z przesłaniem filmu, jest kluczem do wzmocnienia jego 

przekazu. 

Dodawanie automatycznych napisów to kolejny ważny aspekt edycji dźwięku, który 

poprawia jego zrozumienie i dostępność. Napisy mogą znacznie poprawić 

zrozumienie filmu, zwłaszcza dla widzów, którzy nie są rodzimymi użytkownikami języka 

użytego w filmie. Dzięki temu treści są dostępne dla szerszego grona odbiorców. Co 

więcej, automatyczne napisy mogą być używane do tłumaczenia wypowiadanych 

słów na różne języki, zwiększając dostępność filmu. Jest to szczególnie przydatne w 

wielojęzycznych placówkach edukacyjnych, w których treści muszą docierać do 

zróżnicowanej grupy odbiorców. 

Podsumowując, edycja dźwięku jest integralną częścią edycji wideo, która poprawia 

jakość i zrozumienie treści. Techniki takie jak zniekształcenia głosu i redukcja szumów 

tła są niezbędne do anonimizacji dźwięku, zapewniając prywatność 

zaangażowanych osób. Poprawa jakości dźwięku poprzez równoważenie dźwięku 

oraz dodanie muzyki i efektów może sprawić, że film będzie bardziej wciągający i 

skuteczny. Wreszcie, dodanie automatycznych napisów poprawia dostępność i 
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zrozumienie, dzięki czemu treść jest bardziej inkluzywna dla szerszej publiczności. 

Wszystkie te funkcje są możliwe dzięki Wondershare Filmora 13, oprogramowaniu 

używanemu w projekcie ClinicalModelling. Ważne jest, aby pamiętać, że niektóre 

funkcje mogą się różnić w przypadku korzystania z innego narzędzia do edycji wideo, 

więc użytkownicy powinni zapoznać się z możliwościami swojego oprogramowania, 

aby osiągnąć podobne wyniki. Zwracając szczególną uwagę na te aspekty, 

montażyści mogą tworzyć wysokiej jakości filmy edukacyjne, które skutecznie 

przekazują zamierzone przesłanie. 

 

8.4. Formaty eksportu i zarządzanie plikami 

Eksportowanie edytowanego wideo w odpowiednim formacie ma kluczowe 

znaczenie dla zapewnienia kompatybilności i łatwości dostępu. Wybór 

odpowiedniego formatu eksportu jest niezbędny, ponieważ wpływa na użyteczność 

filmu na różnych platformach i urządzeniach. Popularne formaty, takie jak MP4, AVI, 

MOV i WMV, są szeroko stosowane i kompatybilne z większością odtwarzaczy wideo i 

platform internetowych. Każdy format ma swoje mocne strony i nadaje się do różnych 

celów. Na przykład MP4 jest często preferowany do użytku w Internecie ze względu 

na równowagę między jakością a rozmiarem pliku, zapewniając dobrą jakość wideo 

przy jednoczesnym zachowaniu niewielkiego rozmiaru pliku, co jest idealne do 

przesyłania strumieniowego online. 

Zarządzanie rozmiarem i jakością plików to kolejny krytyczny aspekt procesu eksportu. 

Oprogramowanie do edycji wideo pozwala użytkownikom kompresować pliki, 

zmniejszając ich rozmiar bez znacznego pogorszenia jakości. Kompresja jest 

niezbędna do zarządzania przestrzenią dyskową i zapewnienia szybszego czasu 

przesyłania, zwłaszcza w przypadku dużych plików. Dostosowanie ustawień 

rozdzielczości i szybkości transmisji bitów pomaga zrównoważyć jakość i rozmiar pliku. 

Wyższa rozdzielczość i szybkość transmisji bitów skutkują lepszą jakością, ale większymi 

plikami. Dlatego znalezienie właściwej równowagi jest kluczem do utrzymania jakości 

wideo przy jednoczesnym utrzymaniu rozsądnych rozmiarów plików. 

Efektywne zarządzanie plikami ma kluczowe znaczenie dla organizowania i 

przechowywania projektów wideo. Utworzenie ustrukturyzowanego systemu folderów 

do organizowania surowych nagrań, plików projektowych i końcowych eksportów 

zapewnia łatwy dostęp do plików i ich szybkie odnajdywanie, usprawniając proces 

edycji. Regularne tworzenie kopii zapasowych plików wideo jest również niezbędne, 

aby zapobiec utracie danych. Korzystanie z zewnętrznych dysków twardych lub 

rozwiązań do przechowywania w chmurze w celu zapewnienia bezpieczeństwa kopii 

zapasowych może chronić przed przypadkową utratą danych. Posiadanie wielu kopii 

zapasowych w różnych lokalizacjach dodatkowo zapewnia bezpieczeństwo danych. 
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Podsumowując, edycja wideo jest potężnym narzędziem wspomagającym rozwój 

zawodowy w warunkach klinicznych. Korzystając z oprogramowania do edycji wideo, 

pracownicy służby zdrowia mogą udoskonalić surowy materiał filmowy, zapewniając, 

że jest zwięzły, anonimowy i wysokiej jakości. Przestrzeganie najlepszych praktyk w 

zakresie anonimizacji, edycji dźwięku i zarządzania plikami gwarantuje, że produkt 

końcowy jest zarówno zgodny z etyką, jak i wartościowy edukacyjnie. Skuteczne 

wykorzystanie tych technik i narzędzi umożliwia pracownikom służby zdrowia tworzenie 

skutecznych materiałów szkoleniowych, które przyczyniają się do ciągłego uczenia się 

i poprawy opieki nad pacjentem. 
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9. Przesyłanie zasobów wideo i zarządzanie 

nimi 

W tym rozdziale przeprowadzimy użytkowników przez proces przesyłania zasobów 

wideo i zarządzania nimi w celach edukacyjnych. Oczekuje się, że pracownicy służby 

zdrowia uzyskają wgląd w wybór odpowiednich platform do hostowania i 

udostępniania filmów, optymalizację metadanych pod kątem możliwości 

wyszukiwania oraz zapewnienie zgodności ze standardami prywatności i dostępności. 

Zapoznając się z procedurami przesyłania i zarządzania treściami wideo, 

profesjonaliści mogą efektywnie wykorzystywać treści edukacyjne i wspierać procesy 

uczenia się w rozwoju zawodowym. 

Platformą, która ma zostać wykorzystana w projekcie jest Moodle. Jednak wszystkie 

informacje zawarte w tym rozdziale można dostosować do dowolnego innego 

systemu zarządzania nauczaniem (SZN) lub platformy dostosowanej do potrzeb 

klienta. 

 

9.1. Protokoły bezpiecznego dostępu i anonimowości 

Zapewnienie bezpieczeństwa i anonimowości treści wideo ma kluczowe znaczenie 

podczas przesyłania ich na dowolną platformę. Przed przesłaniem jakichkolwiek treści 

wideo ważne jest, aby upewnić się, że zostały one odpowiednio zanonimizowane 

poprzez edycję. 

Ten krok chroni prywatność pacjentów i utrzymuje zgodność ze standardami 

etycznymi. Moodle, platforma wybrana dla tego projektu, oferuje solidne funkcje 

bezpieczeństwa, aby zapewnić, że dostęp do treści wideo jest ograniczony tylko do 

autoryzowanych użytkowników. 

Kluczowe funkcje bezpieczeństwa Moodle zaczynają się od uwierzytelniania 

użytkownika, które obsługuje różne metody, w tym konta ręczne, LDAP, OAuth2 i 

logowanie jednokrotne (SSO). Te metody zapewniają, że tylko zweryfikowani 

użytkownicy mają dostęp do platformy. Dodatkowo, kontrola dostępu oparta na 

rolach pozwala administratorom przypisywać użytkownikom określone role, takie jak 

uczniowie, nauczyciele czy menedżerowie, z przypisanymi uprawnieniami. 

Gwarantuje to, że użytkownicy uzyskują dostęp tylko do treści związanych z ich rolą, 

co zwiększa bezpieczeństwo i organizację platformy. 

Szyfrowanie danych to kolejna istotna cecha bezpieczeństwa Moodle. Dzięki 

zastosowaniu szyfrowania SSL/TLS dane przesyłane między serwerem a klientem są 

chronione, dzięki czemu poufne informacje nie zostaną przechwycone podczas 
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przesyłania. To szyfrowanie ma kluczowe znaczenie dla zachowania poufności 

przetwarzanych danych. 

Moodle wykorzystuje również bezpieczny system przechowywania plików, który 

ogranicza dostęp na podstawie uprawnień użytkownika. Gwarantuje to, że tylko 

autoryzowani użytkownicy mogą uzyskiwać dostęp do plików i pobierać je, co 

dodatkowo chroni poufne treści. Dodatkowo Moodle prowadzi kompleksowe 

dzienniki aktywności użytkowników. Dzienniki te umożliwiają administratorom 

monitorowanie dostępu i identyfikowanie wszelkich nieautoryzowanych prób 

uzyskania dostępu do zawartości, zapewniając dodatkową warstwę zabezpieczeń. 

Wykorzystując te funkcje bezpieczeństwa, Moodle zapewnia, że treści wideo 

pozostają bezpieczne i dostępne tylko dla osób z odpowiednią autoryzacją. To 

połączenie uwierzytelniania, kontroli dostępu opartej na rolach, szyfrowania danych i 

rejestrowania aktywności tworzy bezpieczne środowisko do zarządzania treściami 

edukacyjnymi, zapewniając w ten sposób standardy etyczne i chroniąc prywatność 

użytkowników. 

 

9.2. Przesyłanie i porządkowanie zasobów wideo w Moodle 

Podczas przesyłania zasobów wideo do Moodle należy przestrzegać zaleceń 

technicznych, aby zapewnić, że zawartość jest dostępna, wysokiej jakości i 

zoptymalizowana do oglądania. Zgodnie ze sprawdzonymi metodami zaleca się 

korzystanie z powszechnie obsługiwanych formatów wideo, takich jak MP4, ponieważ 

zapewnia to dobrą równowagę między jakością a rozmiarem pliku. Celuj w 

rozdzielczość 720p (1280x720) lub 1080p (1920x1080), aby zapewnić wyraźny obraz 

przy zachowaniu rozsądnych rozmiarów plików.  

Utrzymuj pliki wideo tak małe, jak to możliwe, bez utraty jakości. W razie potrzeby 

kompresuj filmy, aby ułatwić szybsze przesyłanie i płynniejsze odtwarzanie. W 

przypadku filmów 720p zalecana jest szybkość transmisji 1500-4000 kb/s, a 4000-8000 

kb/s jest odpowiednia dla filmów 1080p. Pomaga to zachować równowagę między 

jakością wideo a rozmiarem pliku. Liczba klatek na sekundę 24-30 klatek na sekundę 

(fps) jest idealna dla większości filmów edukacyjnych, zapewniając płynny ruch i 

zmniejszając rozmiar pliku. 

Częstotliwość próbkowania 44,1 kHz lub 48 kHz i szybkość transmisji 128–256 kb/s 

zapewniają czysty dźwięk, dzięki czemu treści mówione są łatwo zrozumiałe. 

Dołączenie napisów lub podpisów jest niezbędne do poprawy dostępności dla 

użytkowników z upośledzeniem słuchu i osób, dla których język obcy jest językiem 

ojczystym. Używaj opisowych nazw plików, które zawierają istotne informacje, takie jak 

temat, data i wersja, aby ułatwić zarządzanie plikami i ich lokalizowanie. 
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Stworzenie ustrukturyzowanego systemu folderów w Moodle w celu kategoryzowania 

filmów według tematu, kursu lub modułu usprawnia nawigację i zapewnia, że 

użytkownicy mogą łatwo znaleźć potrzebne im treści. Organizacja ta jest kluczowa 

dla utrzymania wydajnego i przyjaznego dla użytkownika repozytorium materiałów 

edukacyjnych. 

Postępując zgodnie z tymi zaleceniami technicznymi, edukatorzy i praktycy opieki 

zdrowotnej mogą zapewnić, że treści wideo przesyłane do Moodle są wysokiej jakości, 

dostępne i dobrze zorganizowane. Takie podejście nie tylko poprawia doświadczenie 

edukacyjne użytkowników, ale także zapewnia efektywne zarządzanie zasobami 

edukacyjnymi. 

 

9.3. Kwestie związane z zarządzaniem danymi i prywatnością na 

platformie 

Skuteczne zarządzanie danymi i kwestie prywatności mają kluczowe znaczenie 

podczas przesyłania treści wideo i zarządzania nimi na platformach edukacyjnych. 

Opierając się na zasadach przedstawionych w poprzednich sekcjach, konieczne jest 

zapewnienie, że wszystkie możliwe do zidentyfikowania informacje są anonimowe 

przed przesłaniem jakichkolwiek treści wideo. Obejmuje to zamazywanie twarzy, 

usuwanie imion i zmienianie głosów, jeśli jest to konieczne w celu ochrony prywatności 

pacjentów i przestrzegania standardów etycznych. Anonimizacja chroni poufność 

danych pacjenta i utrzymuje zaufanie do procesu edukacyjnego. 

Kontrola dostępu oparta na rolach Moodle jest niezbędną funkcją ograniczania 

dostępu do treści wideo w oparciu o role użytkowników. Dzięki temu tylko 

autoryzowani użytkownicy, tacy jak zarejestrowani studenci i wykładowcy, mogą 

oglądać filmy. Przypisując określone role i uprawnienia, administratorzy mogą 

kontrolować, kto uzyskuje dostęp do jakiej zawartości, utrzymując w ten sposób 

bezpieczne środowisko. 

Optymalizacja metadanych dla każdego filmu zwiększa możliwości wyszukiwania. 

Dołączenie odpowiednich słów kluczowych, opisów i tagów ułatwia użytkownikom 

znajdowanie określonych treści. Właściwe zarządzanie metadanymi zapewnia, że 

materiały edukacyjne są dostępne i uporządkowane, co ułatwia efektywną naukę. 

Korzystanie z bezpiecznego systemu przechowywania plików Moodle ma kluczowe 

znaczenie dla zapewnienia bezpiecznego przechowywania plików wideo. Regularne 

przeglądanie i aktualizowanie ustawień zabezpieczeń chroni przed 

nieautoryzowanym dostępem. Wdrożenie solidnego planu tworzenia kopii 

zapasowych i odzyskiwania danych zapobiega utracie danych poprzez regularne 

tworzenie kopii zapasowych plików wideo i zapewnianie możliwości ich przywrócenia 

w przypadku przypadkowego usunięcia lub problemów technicznych. Ta 
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redundancja ma kluczowe znaczenie dla utrzymania integralności zasobów 

edukacyjnych. 

Zgodność z odpowiednimi przepisami i regulacjami dotyczącymi prywatności, takimi 

jak RODO, jest obowiązkowa. Uzyskanie niezbędnej zgody od osób występujących w 

filmach i podanie jasnych informacji o tym, w jaki sposób filmy będą wykorzystywane, 

gwarantuje, że treści są zgodne z normami prawnymi. Zgodność ta nie tylko chroni 

instytucję, ale także szanuje prawa zaangażowanych osób. 

Kolejnym ważnym aspektem jest regularne monitorowanie aktywności użytkowników i 

dzienników dostępu w celu wykrycia wszelkich nieautoryzowanych prób uzyskania 

dostępu do treści wideo. Korzystając z funkcji audytu Moodle, administratorzy mogą 

zachować przegląd tego, kto uzyskał dostęp do jakich treści i kiedy, zapewniając 

dodatkową warstwę bezpieczeństwa. 

Niezbędne jest edukowanie użytkowników w zakresie najlepszych praktyk w zakresie 

zarządzania danymi i prywatnością. Zapewnienie szkoleń na temat przesyłania, 

organizowania i zarządzania treściami wideo przy jednoczesnym przestrzeganiu 

standardów prywatności i bezpieczeństwa gwarantuje, że wszyscy użytkownicy są 

świadomi swoich obowiązków. Edukacja ta sprzyja kulturze bezpieczeństwa i 

zgodności w instytucji. 

Podsumowując, przestrzegając protokołów bezpiecznego dostępu i anonimowości, 

przestrzegając zaleceń technicznych dotyczących przesyłania i organizowania 

zasobów wideo oraz wdrażając skuteczne praktyki w zakresie zarządzania danymi i 

prywatności, edukatorzy i praktycy opieki zdrowotnej mogą zapewnić, że treści wideo 

w Moodle są zarówno bezpieczne, jak i dostępne. Umożliwia to skuteczne 

rozpowszechnianie treści edukacyjnych, wspierając ciągłe uczenie się i rozwój 

zawodowy w warunkach klinicznych. Utrzymując wysokie standardy prywatności i 

zarządzania danymi, instytucje mogą poprawić jakość uczenia się, jednocześnie 

chroniąc prawa i prywatność wszystkich zaangażowanych uczestników. 
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10. Korzystanie z modelowania wideo i 

samomodelowania wideo 

Modelowanie wideo i samomodelowanie wideo to dynamiczne narzędzia, które po 

wdrożeniu w edukacji zdrowotnej mogą znacznie poprawić szkolenie przyszłych 

pracowników służby zdrowia. Ta sekcja zapewni kompleksowe zrozumienie tych 

technik, ich zastosowań oraz procesu planowania takich działań krok po kroku. 

Dodatkowo zostanie dostarczona szczegółowa lista kontrolna, aby zapewnić 

dokładne przygotowanie i wykonanie. 

 

10.1. Wprowadzenie do modelowania wideo i samomodelowania 

wideo 

Modelowanie wideo i samodzielne modelowanie wideo to innowacyjne techniki 

stosowane w edukacji zdrowotnej w celu poprawy szkolenia przyszłych pracowników 

służby zdrowia. Metody te wykorzystują uczenie się wizualne w celu poprawy 

nabywania i zapamiętywania umiejętności, dzięki czemu są szczególnie skuteczne w 

złożonych dziedzinach, takich jak opieka zdrowotna, gdzie precyzja i dokładność są 

najważniejsze (Alkatout i in., 2021). 

Modelowanie wideo polega na nagrywaniu wykwalifikowanej osoby, takiej jak 

doświadczony pracownik służby zdrowia, wykonującej określone zachowanie lub 

zadanie. Ten film jest następnie pokazywany uczniom lub rówieśnikom, od których 

oczekuje się, że powtórzą to zachowanie. Kluczem do sukcesu tej metody jest jej 

zdolność do zapewnienia jasnej, wizualnej demonstracji, którą uczniowie mogą 

obserwować i naśladować. Technika ta jest szczególnie korzystna w placówkach 

opieki zdrowotnej, w których dokładność procedur i rozwój umiejętności miękkich, 

takich jak komunikacja i empatia, mają kluczowe znaczenie. 

Zastosowania modelowania wideo w rozwoju pracowników służby zdrowia są 

ogromne. Na przykład może być używany do demonstrowania procedur klinicznych, 

takich jak szycie, wprowadzanie linii dożylnych lub przeprowadzanie badań 

fizykalnych. Te wizualne demonstracje pomagają uczniom zrozumieć krok po kroku 

proces związany z tymi procedurami, zmniejszając prawdopodobieństwo błędów 

podczas ich wykonywania w rzeczywistych sytuacjach. Modelowanie wideo jest 

również skuteczne w nauczaniu umiejętności komunikacyjnych pacjenta. Na przykład 

filmy mogą pokazywać, jak skutecznie komunikować się z pacjentami, przekazywać 

złe wiadomości lub wyjaśniać złożone terminy medyczne w sposób zrozumiały dla 

pacjentów. Ponadto modelowanie wideo może ilustrować pracę zespołową i 

współpracę podczas spotkań multidyscyplinarnych, reagowania w nagłych 

wypadkach lub zabiegów chirurgicznych, demonstrując efektywną pracę zespołową 

i współpracę. 
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Korzyści płynące z modelowania wideo są liczne. Po pierwsze, przemawia do 

wzrokowców, którzy lepiej rozumieją poprzez oglądanie i obserwowanie, a nie 

czytanie lub słuchanie (Lin i in., 2022). Ta wizualna demonstracja zadań i zachowań 

ułatwia uczniom ich zrozumienie i odtworzenie. Po drugie, modelowanie wideo 

zapewnia spójność w treningu. Ponieważ wszystkim uczniom dostarczane są te same 

wysokiej jakości instrukcje, sprzyja to jednolitości procesu szkolenia. Po trzecie, 

modelowanie wideo jest dostępne i elastyczne. Dostęp do filmów można uzyskać w 

dowolnym czasie i z dowolnego miejsca, dzięki czemu uczniowie mogą przeglądać i 

ćwiczyć we własnym tempie. Po czwarte, metoda pozwala na powtarzanie. 

Uczniowie mogą oglądać filmy wiele razy, co wzmacnia naukę i poprawia 

zapamiętywanie. Wreszcie, filmy wideo mogą przedstawiać sytuacje z życia 

codziennego, zapewniając realistyczny kontekst do nauki i zastosowania, co jest 

szczególnie korzystne w placówkach opieki zdrowotnej, gdzie praktyczne 

zastosowanie jest kluczowe. 

Modelowanie siebie za pomocą wideo to rozwinięcie koncepcji tradycyjnego 

modelowania wideo. Polega na nagraniu ucznia wykonującego poprawnie 

pożądane zachowanie lub zadanie, a następnie poproszeniu ucznia o obejrzenie 

filmu w celu wzmocnienia prawidłowego zachowania (Drill i Bellini, 2021). Ta technika 

jest szczególnie skuteczna w budowaniu pewności siebie i zwiększaniu 

samoświadomości. Na przykład uczniowie mogą nagrywać siebie podczas 

wykonywania zadań klinicznych i przeglądać filmy, aby ocenić swoje wyniki. Ta 

samoocena pomaga uczniom zidentyfikować ich mocne i słabe strony, prowadząc 

do ukierunkowanych ulepszeń. 

Zastosowania samomodelowania wideo w rozwoju zawodowym pracowników służby 

zdrowia są równie szerokie. Oprócz samooceny, do modyfikacji zachowania można 

wykorzystać samodzielne modelowanie wideo. Podkreślając udane działania i 

wzmacniając pozytywne zachowanie, uczniowie mogą skutecznie modyfikować 

swoje zachowania. Co więcej, obserwowanie, jak prawidłowo wykonują zadania, 

pomaga uczniom przyswoić prawidłowe procedury i techniki, promując opanowanie 

umiejętności. 

Korzyści płynące z samodzielnego modelowania wideo są znaczące. Obserwowanie, 

jak prawidłowo wykonuje się zadanie, zwiększa poczucie własnej skuteczności, 

wzmacniając przekonanie, że można osiągnąć podobne wyniki w rzeczywistych 

sytuacjach (Goh i in., 2021). To pozytywne wzmocnienie jest szczególnie ważne w 

budowaniu zaufania wśród pracowników służby zdrowia. Samodzielne modelowanie 

wideo zapewnia również spersonalizowane informacje zwrotne. Uczniowie mogą 

zidentyfikować swoje mocne i słabe strony, przeglądając swoje wyniki, co prowadzi 

do ukierunkowanych ulepszeń. Ta spersonalizowana informacja zwrotna ma kluczowe 

znaczenie dla ciągłego rozwoju zawodowego. Ponadto pozytywne modelowanie 

siebie może być wysoce motywujące, zachęcając uczniów do dążenia do 

doskonałości i ciągłego doskonalenia. Obserwowanie siebie może również 

promować refleksyjną praktykę, kluczowy element rozwoju zawodowego w opiece 

zdrowotnej. Praktyka refleksyjna polega na krytycznej analizie własnych działań i 
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doświadczeń w celu poprawy przyszłych wyników, a samodzielne modelowanie 

wideo stanowi konkretne odniesienie dla tego procesu. 

Podsumowując, modelowanie wideo i samomodelowanie wideo to potężne techniki 

ulepszania edukacji zdrowotnej. Zapewniając jasne, wizualne demonstracje i 

możliwości samooceny, metody te usprawniają nabywanie umiejętności, promują 

spójność w szkoleniu oraz zwiększają pewność siebie i motywację uczniów. Włączenie 

tych technik do programów rozwoju zawodowego pracowników służby zdrowia może 

prowadzić do lepszych wyników edukacyjnych i lepszej opieki nad pacjentem. 

Metody te nie tylko poprawiają zrozumienie złożonych procedur i zachowań, ale także 

wspierają rozwój podstawowych umiejętności zawodowych. Przestrzeganie 

najlepszych praktyk w zakresie nagrywania, edycji i zarządzania treściami wideo 

gwarantuje, że materiały edukacyjne są zarówno wysokiej jakości, jak i zgodne z 

zasadami etyki, co ostatecznie przyczynia się do ciągłego rozwoju zawodowego 

pracowników służby zdrowia i studentów. Aby uzyskać bardziej szczegółowe 

wskazówki i zasoby dotyczące wdrażania modelowania wideo i samodzielnego 

modelowania w programach edukacyjnych, zapoznaj się z różnymi przewodnikami 

po strategiach edukacyjnych i zasobami online. 

 

10.2. Jak zaplanować modelowanie wideo i aktywność 

polegającą na samodzielnym modelowaniu wideo 

Planowanie aktywności polegającej na modelowaniu wideo lub samodzielnym 

modelowaniu wideo to wieloaspektowy proces, który wymaga szeregu starannie 

przemyślanych kroków, aby zapewnić skuteczność działania i zgodność z celami 

edukacyjnymi. Ta obszerna sekcja zawiera szczegółowy przewodnik po tym, jak 

skrupulatnie zaplanować i wykonać te działania. Obejmuje każdy aspekt niezbędny 

do tego, aby proces był dokładny i skuteczny, od wstępnej konceptualizacji i 

wyznaczania celów po szczegółowe wykonanie techniczne i ocenę końcową. 

Postępując zgodnie z tym przewodnikiem, nauczyciele i praktycy mogą tworzyć 

wysokiej jakości, skuteczne filmy edukacyjne, które poprawiają wyniki uczenia się i 

rozwój zawodowy w placówkach opieki zdrowotnej. 

 

Krok 1: Zdefiniuj cele nauczania 

Pierwszym krokiem w planowaniu modelowania wideo lub samodzielnego 

modelowania wideo jest jasne zdefiniowanie celów nauczania. Cele te powinny 

określać, jakich umiejętności lub zachowań film ma na celu nauczyć. Posiadanie 

jasnych, dobrze zdefiniowanych celów pomaga w stworzeniu ukierunkowanego i 

skutecznego filmu. Na przykład, jeśli celem jest zademonstrowanie procedury 

klinicznej, takiej jak wprowadzenie linii dożylnej, film powinien metodycznie 

obejmować każdy etap procesu, od przygotowania do wykonania. Cele powinny 

być konkretne, mierzalne, osiągalne, istotne i określone w czasie (SMART), tak aby były 
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jasne i możliwe do osiągnięcia w określonych ramach czasowych. Ta przejrzystość 

pomaga nauczycielom i uczniom skupić się na krytycznych aspektach nauczanego 

zachowania lub umiejętności, ułatwiając lepsze wyniki uczenia się. 

Krok 2: Uzyskaj zgodę 

Uzyskanie świadomej zgody jest kluczowym czynnikiem etycznym podczas 

planowania działań wideo. Świadoma zgoda polega na wyjaśnieniu celu filmu, 

sposobu jego wykorzystania oraz uzyskaniu zgody wszystkich uczestników. Proces ten 

zapewnia, że uczestnicy są w pełni świadomi swojego zaangażowania i 

potencjalnego rozpowszechnienia filmu. Niezbędne jest prawidłowe 

udokumentowanie zgody i bezpieczne przechowywanie tych zapisów. W edukacji 

zdrowotnej, gdzie interakcje pacjentów mogą być rejestrowane, mogą być 

konieczne dodatkowe umowy o zachowaniu poufności w celu ochrony prywatności 

pacjenta. Ten krok nie tylko przestrzega standardów prawnych i etycznych, ale także 

buduje zaufanie uczestników, zapewniając, że czują się komfortowo i są szanowani 

przez cały proces. 

Krok 3: Zaplanuj środowisko 

Kolejnym krokiem jest dokładne zaplanowanie środowiska, w którym będzie miało 

miejsce nagrywanie. Wybrane otoczenie powinno być adekwatne do 

demonstrowanych umiejętności. Na przykład procedura kliniczna powinna być 

rejestrowana w symulowanym środowisku klinicznym lub w rzeczywistych warunkach 

opieki zdrowotnej, w zależności od kontekstu. Zapewnienie, że otoczenie jest ciche, 

dobrze oświetlone i wolne od zakłóceń, ma kluczowe znaczenie dla tworzenia 

wysokiej jakości treści wideo. Odpowiednie oświetlenie pomaga uniknąć cieni i 

zapewnia, że wszystkie działania są wyraźnie widoczne, a ciche ustawienie 

minimalizuje szumy tła, zapewniając czysty dźwięk. Konieczne jest również 

przygotowanie całego sprzętu nagrywającego, takiego jak inteligentne okulary, 

kamery, mikrofony i oświetlenie, aby zapewnić ich prawidłowe działanie. 

Odpowiednie przygotowanie środowiska wpływa na jakość i profesjonalizm finalnego 

filmu. 

Krok 4: Scenariusz i scenorys 

Stworzenie szczegółowego scenariusza i szkicu scenariusza (scenorysu) jest istotną 

częścią procesu planowania. Scenariusz powinien nakreślać kroki i kluczowe punkty, 

które należy omówić w filmie, upewniając się, że wszystkie niezbędne informacje są 

zawarte i przedstawione w przejrzysty sposób. Takie przygotowanie pomaga utrzymać 

koncentrację i zachować odpowiednią strukturę podczas nagrania. Scenorys 

pomaga zwizualizować produkt końcowy, planując elementy wizualne filmu, w tym 

kąty kamery, zbliżenia i przejścia. To narzędzie do planowania wizualnego kieruje 

procesem nagrywania i zapewnia, że wideo uchwyci wszystkie istotne elementy. Dzięki 

przejrzystemu scenariuszowi i scenorysowi, proces nagrywania staje się bardziej 

zorganizowany, co zmniejsza prawdopodobieństwo błędów i pominięć. 

Krok 5: Nagraj wideo 
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Nagrywanie wideo obejmuje kilka ważnych kroków, aby zapewnić wysoką jakość 

materiału filmowego. Przeprowadzanie prób przed właściwym nagraniem może 

pomóc uczestnikom poczuć się komfortowo ze swoimi rolami i przebiegiem filmu. 

Korzystne jest również nagrywanie wielu ujęć, aby zapewnić uchwycenie wysokiej 

jakości materiału filmowego, zapewniając opcje edycji. Kluczowe znaczenie ma stałe 

skupienie się na odpowiednich działaniach oraz zapewnienie wyraźnej jakości 

dźwięku i obrazu. Korzystanie z technik takich jak wyraźna komunikacja, pomoce 

wizualne i stabilna praca kamery może zwiększyć skuteczność filmu. Postępując 

zgodnie z tymi najlepszymi praktykami, proces nagrywania staje się płynniejszy i 

bardziej wydajny, co skutkuje profesjonalnym i edukacyjnym filmem. 

Krok 6: Edytuj wideo 

Edycja filmu jest kluczowym krokiem w dopracowywaniu treści i upewnianiu się, że 

spełnia ona standardy edukacyjne. Proces ten polega na przejrzeniu materiału 

filmowego w celu sprawdzenia problemów z oświetleniem, dźwiękiem lub pokryciem 

treści oraz wprowadzeniu niezbędnych korekt. Anonimizacja poufnych informacji ma 

kluczowe znaczenie dla ochrony prywatności. Można to zrobić, zamazując twarze, 

usuwając imiona i zmieniając głosy za pomocą oprogramowania do edycji wideo. 

Poprawa jakości wideo poprzez przycinanie niepotrzebnych części, dostosowywanie 

oświetlenia i dźwięku oraz dodawanie adnotacji lub podpisów poprawia przejrzystość 

i dostępność. Dołączenie napisów może również poprawić zrozumienie i dostępność, 

szczególnie dla osób, dla których język angielski nie jest językiem ojczystym i osób z 

wadami słuchu. Właściwa edycja zapewnia, że ostateczny film jest dopracowany, 

profesjonalny i wartościowy edukacyjnie. 

Krok 7: Przejrzyj i zatwierdź 

Zanim film zostanie udostępniony, powinien zostać sprawdzony przez ekspertów w 

danej dziedzinie, aby zapewnić dokładność i kompletność. Ten krok pomaga 

zidentyfikować wszelkie błędy lub obszary, które wymagają poprawy. Uzyskanie 

ostatecznych zatwierdzeń od wszystkich interesariuszy, w tym uczestników, nauczycieli 

i administratorów, jest niezbędne, aby zapewnić, że wszyscy zaangażowani są 

zadowoleni z produktu końcowego. Ten proces weryfikacji i zatwierdzania pomaga 

utrzymać wysokie standardy jakości i dokładności, zapewniając, że film skutecznie 

spełnia swoje cele edukacyjne. 

Krok 8: Prześlij i udostępnij 

Po sfinalizowaniu filmu należy go przesłać na odpowiednią platformę w celu 

hostowania i udostępniania. Wybór bezpiecznej i przyjaznej dla użytkownika 

platformy, takiej jak Moodle lub inny system zarządzania nauczaniem (SZN), zapewnia, 

że film jest łatwo dostępny dla uczniów. Optymalizacja metadanych poprzez dodanie 

opisowych tytułów, tagów i opisów poprawia możliwości wyszukiwania i organizację. 

Ustawienie odpowiednich uprawnień dostępu gwarantuje, że wideo jest dostępne 

tylko dla autoryzowanych użytkowników, chroniąc poufne informacje i zachowując 

poufność. Prawidłowe przesłanie i udostępnienie filmu gwarantuje, że skutecznie 

dotrze on do zamierzonej grupy odbiorców. 
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Krok 9: Monitorowanie i ocena 

Po udostępnieniu filmu ważne jest, aby monitorować jego wpływ i zbierać informacje 

zwrotne od uczestników procesu nauczania. Zbieranie informacji zwrotnych pomaga 

ocenić skuteczność filmu i zidentyfikować obszary wymagające poprawy. Ten ciągły 

proces doskonalenia zapewnia, że przyszłe filmy są jeszcze bardziej skuteczne i 

dostosowane do celów edukacyjnych. Wykorzystanie informacji zwrotnych do 

udoskonalania przyszłych filmów pomaga utrzymać wysokie standardy i zapewnia, że 

działania związane z modelowaniem wideo i samodzielnym modelowaniem nadal 

spełniają zmieniające się potrzeby uczniów. 

 

Postępując zgodnie z tymi szczegółowymi krokami, edukatorzy i praktycy opieki 

zdrowotnej mogą skutecznie planować i wykonywać działania związane z 

modelowaniem wideo i samodzielnym modelowaniem wideo. Techniki te nie tylko 

poprawiają doświadczenie edukacyjne, ale także zapewniają, że materiały 

edukacyjne są wysokiej jakości, etyczne i dostosowane do celów rozwoju 

zawodowego. Włączenie modelowania wideo i samodzielnego modelowania do 

edukacji zdrowotnej może prowadzić do lepszych wyników edukacyjnych, lepszej 

opieki nad pacjentem i ciągłego rozwoju zawodowego.  
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Projekt ClinicalModelling znajduje się w czołówce innowacji w edukacji zdrowotnej, 

proponując zaawansowane metodologie wspierania rozwoju zawodowego 

pracowników służby zdrowia. Ponadto, wykorzystując zaawansowane technologie, 

takie jak inteligentne okulary, projekt stara się zmienić sposób, w jaki umiejętności 

kliniczne są nauczane i uczone w programach edukacji medycznej oraz w całej 

karierze zawodowej pracowników służby zdrowia. Niniejszy podręcznik (kompletny 

przewodnik po tym, jak korzystać z inteligentnych okularów w środowiskach 

klinicznych) jest esencją całej wiedzy zgromadzonej w pierwszym etapie tego 

projektu. 

Projekt ma na celu odegranie kluczowej roli w przekształcaniu tradycyjnej edukacji 

medycznej w bardziej dynamiczne, interaktywne i efektywne doświadczenie 

edukacyjne. Tradycyjne metody, które są ograniczone przez czas, zasoby i przestrzeń, 

są uzupełniane, a w niektórych przypadkach zastępowane przez cyfrowe technologie 

edukacyjne, oferujące nową dostępność czasową i redukujące bariery geograficzne, 

co prowadzi do niezwykłej elastyczności. W projekcie zaproponowano wykorzystanie 

inteligentnych okularów do generowania treści edukacyjnych podczas praktyki, 

umożliwiając uzyskanie informacji zwrotnej w czasie rzeczywistym i możliwość poprawy 

poprzez sprawdzoną praktykę. 

Kompleksowe podejście do rozwoju zawodowego jest jednym ze znaków 

rozpoznawczych projektu. Podręcznik ten omawia procedury techniczne, ale równie 

ważne jest związane z nim aspekty ludzkie, takie jak komunikacja, empatia i praca 

zespołowa. Techniki modelowania wideo i samodzielnego modelowania wideo, które 

mają kluczowe znaczenie dla tej inicjatywy, zapewniają wyraźne demonstracje 

wizualne i możliwości samooceny, umożliwiając pracownikom służby zdrowia ciągłe 

doskonalenie swoich umiejętności. 

Centralnym elementem projektu ClinicalModelling jest niezachwiane przywiązanie do 

standardów etycznych i prawnych. Korzystanie z inteligentnych okularów i technologii 

wideo w warunkach klinicznych wymaga rygorystycznej zgodności z przepisami 

dotyczącymi prywatności i bezpieczeństwa danych w celu ochrony poufności 

pacjentów. Projekt zapewnia, że wszystkie działania są zgodne z Ogólnym 

Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych (RODO) i innymi odpowiednimi 

przepisami, zachowując w ten sposób najwyższe standardy prywatności i zaufania 

pacjentów. 

U podstaw zasad etycznych projektu leży uzyskanie świadomej zgody. Pacjenci i 

wszyscy uczestnicy muszą być w pełni świadomi i wyrażać zgodę na nagrywanie i 

angażowanie się we wszystkie działania, rozumiejąc cel, wykorzystanie i 

przechowywanie treści wideo. Ta przejrzystość sprzyja zaufaniu i poszanowaniu 

autonomii pacjenta. Projekt zawiera kompleksowe wytyczne dotyczące uzyskiwania i 

dokumentowania zgody, zapewniając, że świadczeniodawcy konsekwentnie 

przestrzegają tych standardów etycznych. 
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Techniki anonimizacji mają również kluczowe znaczenie w ochronie tożsamości 

pacjenta. Instrukcja zawiera szczegółowe informacje o sprawdzonych metodach 

anonimizacji treści wideo, w tym zamazywania twarzy, zmieniania głosów i usuwania 

tekstu umożliwiającego identyfikację. Środki te mają zasadnicze znaczenie dla 

zachowania poufności i zapewnienia możliwości korzystania z treści edukacyjnych bez 

naruszania prywatności pacjentów. 

Podręcznik jest interaktywnym przewodnikiem, który prowadzi uczestników przez 

procesy konfiguracji i kalibracji inteligentnych okularów do użytku w środowiskach 

klinicznych. Wiąże się to z upewnieniem się, że sprzęt jest odpowiednio przygotowany, 

z naładowanymi akumulatorami, że wszystkie aktualizacje są w pełni zainstalowane i 

że przed jakimkolwiek nagraniem przeprowadzono próbę wstępną, zmniejszając 

ryzyko wystąpienia jakichkolwiek problemów technologicznych podczas 

wykonywania czynności. Podkreślono w nim również znaczenie współpracy z 

pracownikami służby zdrowia i zespołami IT w celu szybkiego identyfikowania 

wszelkich problemów technicznych. 

Procedury rejestrowania powinny być starannie zaplanowane, aby zapewnić 

najwyższe standardy jakości i zgodności z zasadami etycznymi. W instrukcji omówiono 

znaczenie przygotowania środowiska nagrywania, utrzymania higieny i stanu 

sterylnego podczas zabiegu. W ten sposób pracownicy służby zdrowia mogą tworzyć 

wysokiej jakości treści edukacyjne, które usprawniają proces uczenia się i rozwoju 

umiejętności. 

Bardzo ważną rolę w projekcie odgrywa również proces montażu wideo, który 

pozwala na przekształcenie surowego materiału filmowego we wciągającą, ale także 

łatwą w obsłudze treść. Podręcznik zawiera praktyczne wskazówki dotyczące edycji 

filmów, w tym przycinania części, które mogą być nieistotne dla procesu uczenia się, 

poprawy jakości dźwięku i obrazu oraz dodawania adnotacji i grafiki. W tym procesie 

szczególną uwagę poświęca się anonimizacji, ze względu na jej kluczowe znaczenie 

w procesie zapewnienia zgodności z prawem i etyką. Podręcznik zawiera 

szczegółowe instrukcje dotyczące zamazywania wszelkich możliwych do 

zidentyfikowania cech osobowych w celu ochrony prywatności pacjenta. 

Podręcznik ma na celu pomóc użytkownikom w przesyłaniu i zarządzaniu zasobami 

wideo na platformach edukacyjnych, takich jak Moodle. Zajmuje się bezpieczną 

komunikacją, zarządzaniem pamięcią masową i kwestiami prywatności, dzięki czemu 

treści wideo są dostępne tylko dla autoryzowanych użytkowników. Wreszcie, 

dokument uznaje znaczenie metadanych w umożliwianiu przeszukiwania i 

organizowaniu treści w strukturach plików. 

Projekt ClinicalModelling skupia się na technikach modelowania wideo i 

samodzielnego modelowania wideo w celu wspierania rozwoju zawodowego wśród 

pracowników służby zdrowia. Techniki te umożliwiają wizualne demonstracje procedur 

klinicznych i dają pracownikom służby zdrowia możliwość przeglądu i oceny ich 
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działania oraz poprawy w określonych aspektach. Integrując te metody z 

programami szkoleniowymi, projekt promuje ciągłe uczenie się i doskonalenie 

umiejętności, co ostatecznie prowadzi do poprawy opieki nad pacjentem. 

Projekt ClinicalModelling stanowi znaczący przełom w edukacji zdrowotnej, łącząc 

najnowocześniejsze technologie z rygorystycznymi standardami etycznymi. Oferując 

szczegółowe instrukcje dotyczące korzystania z inteligentnych okularów, technologii 

wideo i innowacyjnych technik pedagogicznych, projekt umożliwia pracownikom 

służby zdrowia ciągłe doskonalenie swoich umiejętności i zapewnienie najwyższej 

jakości opieki nad pacjentem. Przestrzeganie norm etycznych i prawnych gwarantuje, 

że postępy te są dokonywane przy jednoczesnym poszanowaniu prywatności i 

zaufania pacjentów. Wraz z postępem projektu ustanawia on nowy punkt odniesienia 

dla edukacji w zakresie opieki zdrowotnej, wytyczając drogę do przyszłości, w której 

technologia i opieka zdrowotna współpracują w celu poprawy wyników dla 

wszystkich. 
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Lista kontrolna aktywności modelowania wideo i samodzielnego modelowania wideo 

Faza wstępnego nagrywania  

Zdefiniuj cele  

Określ umiejętności lub zachowania, które film ma uchwycić ☐ 

Upewnij się, że cele są konkretne, mierzalne, osiągalne, istotne i określone w czasie (SMART) ☐ 

Dostosuj treść do poziomu wiedzy uczniów ☐ 

Bezpieczna zgoda  

Uzyskanie świadomej zgody od wszystkich uczestników ☐ 

Wyjaśnij cel filmu i sposób, w jaki zostanie on wykorzystany ☐ 

Poproś wszystkich uczestników o podpisanie umów o zachowaniu poufności ☐ 

Dokumentuj i bezpiecznie przechowuj wszystkie formularze zgody ☐ 

Planowanie środowiska  

Wybierz odpowiednie ustawienie dla nagrania ☐ 

Upewnij się, że otoczenie jest ciche, dobrze oświetlone i wolne od zakłóceń ☐ 

Przygotuj cały sprzęt nagrywający (inteligentne okulary, kamery, mikrofony, oświetlenie) ☐ 

Przeprowadź ocenę ryzyka w celu zidentyfikowania i złagodzenia potencjalnych zagrożeń bezpieczeństwa ☐ 

  

Faza nagrywania  

Przeprowadź ćwiczenia  

Ćwicz ze wszystkimi uczestnikami, aby zapewnić sobie komfort w swoich rolach i przepływie wideo ☐ 

Dokonaj niezbędnych korekt w oparciu o informacje zwrotne z prób ☐ 

Zadbaj o względy etyczne  

Priorytetowo traktuj bezpieczeństwo i godność pacjenta ☐ 

Upewnij się, że nagranie jest zgodne ze wszystkimi wytycznymi etycznymi i zasadami instytucjonalnymi ☐ 

Zminimalizuj rozproszenie uwagi  

Ogranicz liczbę niepotrzebnych osób lub obiektów w kadrze filmu ☐ 

Upewnij się, że tło jest proste i pozbawione elementów rozpraszających uwagę ☐ 

Utrzymuj stałą ostrość  

Korzystaj ze stabilnej pracy kamery i przejrzystej komunikacji ☐ 

W razie potrzeby wykorzystaj pomoce wizualne lub rekwizyty ☐ 

  

Faza po nagraniu  

Przejrzyj materiał filmowy  

Natychmiastowy przegląd nagranego materiału pod kątem problemów z oświetleniem, dźwiękiem lub treścią ☐ 

Nagraj ponownie wszystkie problematyczne segmenty (jeśli to możliwe) ☐ 

Edytuj wideo  

Przytnij niepotrzebne części i popraw jakość wideo ☐ 

Anonimizacja poufnych informacji (zamazywanie twarzy, usuwanie imion, zmienianie głosów) ☐ 

Dodaj adnotacje, podpisy i napisy, aby zapewnić przejrzystość i dostępność ☐ 

Bezpieczne ostateczne zatwierdzenia  

Poproś o sprawdzenie filmu przez ekspertów w danej dziedzinie ☐ 

Uzyskaj ostateczne potwierdzenia od uczestników, nauczycieli i administratorów ☐ 
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Faza przesyłania i udostępniania 

 

Wybierz platformę  

Wybierz odpowiednią platformę do hostowania i udostępniania wideo ☐ 

Upewnij się, że platforma jest bezpieczna i przyjazna dla użytkownika ☐ 

Zoptymalizuj metadane  

Dodawanie opisowych tytułów, tagów i opisów ☐ 

Upewnij się, że metadane dokładnie odzwierciedlają treść i cel ☐ 

Ustawianie uprawnień dostępu  

Skonfiguruj ustawienia dostępu, aby upewnić się, że tylko autoryzowani użytkownicy mogą oglądać wideo ☐ 

Ustalaj dostęp zgodnie z przypisanymi rolami ☐ 

Monitorowanie i ocena  

Zbierz informacje zwrotne od uczniów ☐ 

Korzystaj z opinii, aby udoskonalać przyszłe filmy ☐ 

Regularnie obserwuj, jak film jest wykorzystywany i jakie wywiera efekty ☐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

--- 

Ta lista kontrolna jest przeznaczona do wydrukowania i wykorzystania przez 

pracowników służby zdrowia przygotowujących ćwiczenie z modelowania wideo 

lub samodzielnego modelowania wideo. 

Zapewnia, że wszystkie niezbędne kroki są przestrzegane, od planowania i 

nagrywania po edycję i udostępnianie, utrzymując wysokie standardy jakości i 

zgodności z etyką w całym procesie. 
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Podejście oparte na modelowaniu wideo stosowane w 

początkowym i ciągłym rozwoju zawodowym zespołów 

chirurgicznych 

Finansowany przez Unię Europejską. Wyrażone poglądy i opinie są jednak wyłącznie poglądami i 
opiniami autora (autorów) i niekoniecznie odzwierciedlają poglądy i opinie Unii Europejskiej lub 

Europejskiej Agencji Wykonawczej ds. Edukacji i Kultury (EACEA). Ani Unia Europejska, ani organ 

przyznający pomoc nie mogą być za nie pociągnięte do odpowiedzialności. Projekt 101111665. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


