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System wspomagania ćwiczeń symulacyjnych 
dla służb sanitarnych

1. Wstęp

W niniejszej pracy prezentowany jest moduł wspomagania decyzji zaimplemento-
wany w ramach projektu, w którym opracowano system wspomagania ćwiczeń symu-
lacyjnych dla służb sanitarnych w celu doskonalenia procedur w działaniach organów 
nadzoru sanitarnego w przypadkach zatruć i chorób zakaźnych przenoszonych drogą 
pokarmową. System będzie podstawą organizacji ćwiczeń symulacyjnych dla organów 
nadzoru sanitarnego w zakresie zwalczania potencjalnych zatruć lub epidemii przeno-
szonych drogą pokarmową. Ćwiczenia symulacyjne mają na celu lepsze przygotowanie 
inspektorów sanitarnych do zwalczania zatruć lub epidemii chorób przenoszonych drogą 
pokarmową oraz doskonalenia procedur stosowanych przez organy nadzoru sanitarnego.

W trakcie dochodzenia epidemiologicznego, a także przed jego rozpoczęciem służby 
sanitarne mają do czynienia z wieloma sytuacjami decyzyjnymi. Wsparcie w zakresie 
szybkiego podejmowania właściwych decyzji zapewnia opracowany w projekcie moduł 
wspomagania decyzji.

Niezależnym elementem są opracowane modele procesów, zwane procesami 
biznesowymi, opisujące działania służb sanitarnych w rozpatrywanym regionie. Nie 
tylko uwzględniają one aktywność inspektorów sanitarnych skierowaną na działania 
przeciwepidemiczne, lecz także wspomagają obieg dokumentów i elementy procesów 
decyzyjnych związanych z tymi działaniami. Na podstawie opracowanych i zaimple-
mentowanych procesów biznesowych możliwe jest wspomaganie działań realizowanych 
przez służby sanitarne. System wskazuje inspektorowi sanitarnemu, jakie czynności 
należy wykonać w związku z zaistnieniem określonej sytuacji, np. wystąpieniem zbio-
rowego zatrucia pokarmowego.
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Na podstawie opracowanego procesu biznesowego opisującego przebieg dochodze-
nia epidemiologicznego w ognisku choroby zakaźnej przenoszonej drogą pokarmową 
wszystkie czynności realizowane przez służby sanitarne są wspierane przez system. 
System prowadzi inspektora sanitarnego, wskazując to, jakie czynności powinien on 
realizować na danym etapie dochodzenia epidemiologicznego. Dzięki temu system 
równocześnie wspiera decyzje, które są podejmowane przez inspektora w trakcie tego 
dochodzenia.

Opracowano projekt architektury powstającego systemu informatycznego, obejmu-
jący zarówno architekturę sprzętową, a więc rodzaj fizycznych serwerów, na których 
zainstalowany został system, jak i architekturę oprogramowania systemowego, czyli 
serwerów baz danych, serwerów usług zewnętrznych oraz serwerów aplikacji.

2.  Koncepcja prowadzenia ćwiczeń symulacyjnych  
dla służb sanitarnych

Poniżej przedstawiono koncepcję realizacji ćwiczeń symulacyjnych dla organów 
nadzoru sanitarnego. Ćwiczenia mają na celu lepsze przygotowanie inspektorów do 
zwalczania potencjalnych wystąpień zatruć lub epidemii chorób przenoszonych drogą 
pokarmową. Realizacja ćwiczeń symulacyjnych uwzględnia wykorzystanie przygoto-
wanego w tym celu systemu wspomagania ćwiczeń symulacyjnych.

Opracowana koncepcja realizacji ćwiczeń symulacyjnych dla organów służb sani-
tarnych obejmuje zarówno opracowanie oraz przeprowadzenie ćwiczeń symulacyjnych, 
jak i ich późniejszą analizę i ocenę. Poszczególne etapy realizacji ćwiczenia zostały 
przedstawione na rysunku 1.

Rysunek 1. Etapy realizacji ćwiczenia symulacyjnego
Źródło: opracowanie własne.

W pierwszym etapie zespół odpowiedzialny za przygotowanie ćwiczenia opracowuje 
scenariusz ćwiczenia, określający przebieg ćwiczenia symulacyjnego. Na podstawie 
przygotowanego scenariusza ćwiczenia zespół podgrywki przeprowadza ćwiczenie 
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z udziałem zespołu ćwiczącego. W trakcie ćwiczenia zespół podgrywki koordynuje 
i monitoruje jego przebieg. Po zakończeniu ćwiczenia jest ono analizowane i oceniane 
przez zespół analizy rezultatów. Zespół podgrywki może jednocześnie koordynować 
wiele ćwiczeń symulacyjnych, które są realizowane przez poszczególne osoby ćwi-
czące. Każdy ćwiczący może realizować własne ćwiczenie symulacyjne (rysunek 2).

Rysunek 2. Uczestnicy ćwiczenia symulacyjnego
Źródło: opracowanie własne.

Przebieg ćwiczenia na podstawie opracowanego wcześniej scenariusza ćwiczenia 
można przedstawić w postaci procesu biznesowego w notacji BPMN (rysunek 3.). Ćwi-
czenie symulacyjne składa się z następujących po sobie kroków symulacji, w trakcie 
których następuje przesunięcie czasu symulacyjnego i wygenerowanie odpowiednich 
zdarzeń/incydentów dla zespołu ćwiczącego. Zdarzeniem takim może być np. zgłoszenie 
nowego przypadku zachorowania.

W opracowanej koncepcji ćwiczeń symulacyjnych zespół ćwiczący pełni rolę 
Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS), który przeprowadza do-
chodzenie epidemiologiczne. Podejmuje on decyzje o działaniach realizowanych przez 
pracowników państwowych stacji sanitarno-epidemiologicznych (PSSE). Następuje to 
przez wydawanie odpowiednich zleceń do realizacji przez pracowników PSSE. Mogą 
to być m.in. zlecenia przeprowadzenia kontroli sanitarnych obiektów żywienia, przepro-
wadzenia wywiadów z chorymi, zamknięcia obiektów żywienia, przeprowadzenia badań 
pacjenta i próbek żywności. Ćwiczący w roli PPIS analizuje napływające informacje 
dotyczące aktualnego stanu epidemii, a następnie wydaje odpowiednie zlecenia działań 
w terenie dla pracowników PSSE (rysunek 4). Rolę pracowników PSSE odgrywa zespół 
podgrywki, który przekazuje zwrotnie ćwiczącemu raporty ze zrealizowanych prac. 
Zespół podgrywki pełni również rolę placówek medycznych (szpitale, przychodnie, 
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lekarze), które zgłaszają wystąpienia nowych przypadków zachorowań i zgonów spo-
wodowanych chorobami przenoszonymi drogą pokarmową.

Rysunek 3. Przebieg ćwiczenia symulacyjnego
Źródło: opracowanie własne.

Rysunek 4. Role uczestników ćwiczenia symulacyjnego
Źródło: opracowanie własne.

W trakcie każdego kroku symulacji następuje również przesunięcie czasu symula-
cyjnego o odpowiedni interwał czasowy (rysunek 5). Dzięki zastosowaniu symulacji 
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komputerowej w zakresie rozprzestrzeniania się epidemii możliwe jest zasymulowanie 
całego przebiegu epidemii w krótkim czasie.

Rysunek 5. Pojedynczy krok symulacji epidemii w ćwiczeniu symulacyjnym
Źródło: opracowanie własne.

W ćwiczeniu zastosowano uproszczony model dochodzenia epidemiologicznego 
(rysunek 6), który koncentruje się przede wszystkim na przeprowadzeniu wywiadu 
epidemiologicznego. Nacisk jest kładziony na analizę stanu epidemii lub zagrożenia 
epidemią oraz na decyzje podejmowane przez ćwiczącego w trakcie wywiadu epide-
miologicznego, z tego powodu dochodzenie epidemiologiczne zostało uproszczone.

Rysunek 6.  Uproszczony model dochodzenia epidemiologicznego zastosowany  
w ćwiczeniu symulacyjnym

Źródło: opracowanie własne.

Opracowanie ćwiczenia jest czynnością wykonywaną przez zespół mający przygo-
tować ćwiczenie, który odpowiada za wprowadzenie wszystkich danych stanowiących 
niezbędną bazę do dalszej realizacji ćwiczenia. Do danych stanowiących bazę można 
zaliczyć:
• powiadomienia o zachorowaniach;
• kontakt z lekarzem;
• wyniki kontroli punktów dystrybucyjnych.
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W systemie wspomagania ćwiczeń symulacyjnych oraz doskonalenia procedur 
w działaniach służb nadzoru sanitarnego w przypadkach zatruć i chorób zakaźnych 
przenoszonych drogą pokarmową opracowanie ćwiczenia jest możliwe z poziomu 
scenariuszy ćwiczeń.

3. Aktualna sytuacja epidemiczna

W trakcie realizacji dochodzenia epidemiologicznego, jak również przed jego 
rozpoczęciem system dostarcza służbom sanitarnym informacje o aktualnej sytuacji 
odnośnie do zgłoszonych zachorowań, podejrzeń zachorowań i zgonów na choroby 
zakaźne przenoszone drogą pokarmową. W ramach prezentacji aktualnej sytuacji 
system przedstawia m.in.:
• informacje o zgłoszonych zachorowaniach (rysunek 7);
• rozmieszczenie zachorowań na mapie cyfrowej (rysunek 8);
• wykres krzywej epidemicznej na podstawie zgłoszonych zachorowań (rysunek 9);
• informacje o zrealizowanych działaniach przez służby sanitarne (rysunek 10), 

głównie pracowników powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, w ramach 
dochodzenia epidemiologicznego.
Wszystkie te informacje są widoczne dla służb sanitarnych i dzięki temu mogą one 

na bieżąco podejmować decyzje odnośnie do zaistniałego ogniska epidemicznego lub 
działań związanych z opracowaniem ogniska epidemicznego.

Rysunek 7. Informacje o zgłoszonych zachorowaniach
Źródło: opracowanie własne.

Na mapie cyfrowej zobrazowano miejsca wystąpień zgłoszonych zachorowań wraz 
z liczbą zachorowań w danej miejscowości. Mapa prezentuje również rozmieszczenie 
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punktów dystrybucji żywności, które zostały wskazane przez chorych w wywiadach, 
wraz z liczbą osób, które wskazały dany punkt.

Rysunek 8. Mapa cyfrowa prezentująca zachorowania i punkty dystrybucyjne
Źródło: opracowanie własne.

Rysunek 9. Krzywa epidemiczna na podstawie zgłoszonych zachorowań
Źródło: opracowanie własne.
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Rysunek 10.  Działania zrealizowane przez służby sanitarne w ramach dochodzenia 
epidemiologicznego

Źródło: opracowanie własne.

Na podstawie dostarczanych informacji o aktualnej sytuacji służby sanitarne 
są wspierane w zakresie podjęcia decyzji o zaistnieniu ogniska choroby zakaźnej prze-
noszonej drogą pokarmową i wszczęciu procedury dochodzenia epidemiologicznego. 
Informacje dostarczane przez system w zakresie aktualnej sytuacji wspomagają również 
działania służb sanitarnych w trakcie przeprowadzania dochodzenia epidemiologicznego 
przez dostarczanie informacji o zmieniającej się sytuacji.

4. Wywiad epidemiologiczny

Po podjęciu decyzji o rozpoczęciu procedury dochodzenia epidemiologicznego 
służby sanitarne przeprowadzają wywiad epidemiologiczny, w trakcie którego reali-
zowane są m.in. wywiady z chorymi, badania chorych, kontrole sanitarne obiektów 
żywienia, badania próbek jedzenia i wymazów z urządzeń. Wiadomo, że w trakcie 
trwania epidemii wywołanej patogenem inspektorzy sanitarni zatrudnieni w PPIS 
muszą w szczególności odbyć wywiady z osobami (pacjentami) zgłoszonymi przez 
personel medyczny. Podobnie należy ustalić, które obiekty sanitarne należy wytypować 
do przeprowadzenia kontroli sanitarnych.

Opracowany w trakcie projektu system znacząco wspomaga pracę inspektorów 
sanitarnych i decyzje podejmowane w trakcie wywiadu epidemiologicznego. System 
dostarcza wiele raportów i zestawień umożliwiających wytypowanie m.in.:



331System wspomagania ćwiczeń symulacyjnych dla służb sanitarnych

• pacjentów do wywiadów i badań;
• punktów dystrybucji żywności do kontroli;
• punktów dystrybucji żywności do zamknięcia;
• potraw, produktów, półproduktów do badania.

5. Wywiady i badania chorych

System dostarcza wiele raportów i zestawień wspomagających wytypowanie 
chorych do wywiadów oraz badań, a także określenie kolejności realizacji wywiadów. 
Na poniższych rysunkach (11–14) przedstawiono raporty i zestawienia wspomagające 
podejmowanie decyzji w zakresie ustalania planów wywiadów i badań.

Rysunek 11. Raport dotyczący liczby zachorowań w zależności od wieku i płci
Źródło: opracowanie własne.
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Rysunek 12. Raport dotyczący liczby zachorowań według punktów dystrybucyjnych
Źródło: opracowanie własne.

Rysunek 13.  Raport dotyczący liczby zachorowań według wieku, miejsca zamieszkania 
i płci

Źródło: opracowanie własne.
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Rysunek 14. Raport dotyczący listy objawów
Źródło: opracowanie własne.

Na podstawie dostarczonych raportów inspektor sanitarny może wytypować chorych, 
z którymi należy przeprowadzić wywiady, oraz chorych do badania (rysunki 15 i 16).

Rysunek 15. Formularz dotyczący typowania chorych do wywiadów
Źródło: opracowanie własne.
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Rysunek 16. Formularz dotyczący typowania chorych do badań
Źródło: opracowanie własne.

6. Kontrole sanitarne i badanie próbek żywności

System dostarcza wiele raportów i zestawień wspomagających wytypowanie do 
kontroli punktów dystrybucji żywności, a także podejrzanych potraw lub produktów 
do przeprowadzenia badania. Na poniższych rysunkach (rysunki 17–19) przedstawiono 
raporty i zestawienia wspomagające podejmowanie decyzji w zakresie ustalania planów 
kontroli sanitarnych.

Rysunek 17. Raport dotyczący spożytych potraw
Źródło: opracowanie własne.
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Rysunek 18. Raport dotyczący liczby osób spożywających daną potrawę
Źródło: opracowanie własne.

Rysunek 19. Raport dotyczący liczby zachorowań według punktów dystrybucyjnych
Źródło: opracowanie własne.

Na podstawie dostarczonych raportów inspektor sanitarny może wytypować podej-
rzane punkty dystrybucyjne, w których należałoby przeprowadzić kontrolę sanitarną, 
a także podejrzane potrawy lub produkty, które mogą być zakażone (rysunki 20–22).
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Rysunek 20.  Formularz dotyczący typowania punktów dystrybucyjnych 
do przeprowadzenia kontroli sanitarnej

Źródło: opracowanie własne.

Rysunek 21.  Formularz dotyczący typowania podejrzanych potraw lub produktów 
do badania

Źródło: opracowanie własne.
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Rysunek 22. Formularz dotyczący typowania punktów dystrybucyjnych do zamknięcia
Źródło: opracowanie własne.

7. Prognozowanie przebiegu epidemii

Opracowane modele dynamiczne i symulator rozwoju epidemii pozwalają na ge-
nerowanie możliwych przebiegów rozprzestrzeniania się chorób przenoszonych drogą 
pokarmową, a także umożliwiają estymację wartości parametrów, jakie opisują rozprze-
strzenianie się epidemii tego typu na podstawie zaobserwowanych wcześniej ich wystąpień. 

Rysunek 23.  Formularz dotyczący uruchomienia modeli dynamicznych 
(prognozy przebiegu epidemii)

Źródło: opracowanie własne.
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Dzięki temu służby sanitarne mogę zasymulować przewidywany przebieg epidemii 
i na podstawie analizy otrzymanej prognozy przebiegu epidemii podjąć właściwe decyzje 
i kroki w ramach dochodzenia epidemiologicznego. Formularz służący do generowania 
prognozy przebiegu epidemii został przedstawiony na rysunku 23.

8. Koncepcja modułu After Action Review

W systemie opracowano moduł After Action Review (AAR), który umożliwia pod-
gląd i analizę działań zespołu ćwiczącego po odbytych ćwiczeniach. Zespół analizy, 
mając do dyspozycji moduł AAR, będzie mógł krok po kroku prześledzić historię dzia-
łań podejmowanych przez ćwiczących w trakcie ćwiczenia symulacyjnego. Wnioski 
z tej analizy posłużą do oceny oraz udoskonalenia procedur i działań służb sanitarnych 
w zakresie zwalczania zatruć lub epidemii chorób przenoszonych drogą pokarmową.

Technologia użyta do wizualizacji wyników przebytych ćwiczeń symulacyjnych 
w module AAR umożliwia przegląd historii przebiegu procesu ćwiczenia symulacyjnego 
w czasie (tzw. metodą „krok po kroku”) – rysunek 24.

Rysunek 24. Przestrzeń robocza modułu AAR
Źródło: opracowanie własne.

Panel filmstrip modułu AAR umożliwia przegląd dochodzenia epidemiologicznego 
zrealizowanego w ramach ćwiczenia symulacyjnego metodą „krok po kroku”. Czynności 
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zrealizowane w ramach ćwiczenia symulacyjnego są uszeregowane w kolejności ich 
realizacji i przedstawione w postaci grafu skierowanego bez cykli. Wierzchołki grafu 
stanowią zadania, a krawędzie grafu to przepływy sterowania pomiędzy zadaniami 
(rysunek 25).

Rysunek 25. Panel filmstrip
Źródło: opracowanie własne.

Rysunek 26. Elementy służące do nawigacji
Źródło: opracowanie własne.
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Nawigacja w module AAR polega głównie na użyciu przycisków do nawigacji 
pozwalających na poruszanie się po zadaniach (rysunek 26).

Można wyróżnić dwa rodzaje strzałek – pierwsze znajdują się po bokach pól z dia-
gramem i formularzem, drugie są umiejscowione bezpośrednio przy ikonie zadania 
w polu do nawigacji. Użycie tych strzałek skutkuje uzyskaniem takiego samego rezul-
tatu. Strzałka skierowana w prawą stronę umożliwia przejście do następnego zadania, 
natomiast skierowana w lewą stronę – przejście do zadania poprzedniego. Strzałki 
oznaczone na rysunku numerem 1 służą do wolnego przewijania zadań, naciśnięcie 
strzałki powoduje przewinięcie do kolejnego lub poprzedniego zadania. W przypadku 
strzałek oznaczonych numerami 2 wielokrotne kliknięcie odpowiedniego przycisku 
powoduje przesunięcie się o kilka zadań naraz.

Moduł AAR umożliwia podgląd historii dowolnego zadania zrealizowanego 
w ramach dochodzenia epidemiologicznego w kontekście ćwiczenia symulacyjnego. 
Użytkownik po zapoznaniu się z historią zadania może przejść z powrotem do panelu 
głównego AAR. W tym celu należy użyć strzałki powrotu, która pojawiła się na ikonie 
zadania, znajdującego się na panelu filmstrip.

9. Podsumowanie

W pracy pokazano podstawowe funkcje systemu wspomagania ćwiczeń symula-
cyjnych dla służb sanitarnych poświęconych przeciwdziałaniu rozwojowi epidemii 
chorób przenoszonych drogą pokarmową. Podobne środowisko programowe można 
by skonstruować dla chorób innych niż przenoszone drogą pokarmową. Jednak wtedy 
nie dotyczyłyby działań służb sanitarnych.
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* * *
The support system for sanitary services simulation exercises

Summary
The paper presents the concept of a computer support system for simulation exercises 

organized for sanitary inspection services. Simulation exercises are connected with food-borne 
epidemics. The system supports sanitary inspectors in conducting epidemiological interviews, 
examination of patients, sanitary inspection of facilities and forecasting the development of 
the epidemic. The system also offers the After Action Review function.

Keywords: food-borne epidemics, computer simulation, simulation exercises, support 
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