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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva vyuzitim simula¢niho vzdélavani
v oboru intenzivni péfe a jeho potencidlem pro rozvoj klinickych
i netechnickych dovednosti studentd. Hlavnim cilem bylo navrhnout,
vytvofit a otestovat tii automatizované simulacni scénare, které modeluji
akutni klinické situace: intoxikaci opioidy, septicky Sok s naslednou
zéastavou ob¢&hu a traumatickou amputaci s masivnim krvacenim. Scénate
byly zpracovany v simula¢nim softwaru Laerdal SimDesigner, pfi¢emz
diraz byl kladen na automatizaci prubé&hu, realisticnost a moznost
objektivniho hodnoceni vykonu studentll pomoci hodnoticich $kal. Po jejich
implementaci nasledovalo testovani v simula¢nim centru za ucasti
20 studentii oboru intenzivni péce. Ziskana zpétna vazba a pozorovani byly
vyuzity k Gpravé scénaiti a vyhodnoceni jejich ptinosu. Vysledky ukazuji,
ze simulaéni scénafe podporuji rozvoj praktickych dovednosti, klinického
mySleni a schopnosti rozhodovat se pod tlakem. Vytvofené scénafe se
ukazaly jako vhodny nastroj nejen pro vyuku, ale i pro hodnoceni studentti
v ramci praktickych zkousek. Prace zaroven poukazuje na vyznam
simulaéni mediciny jako efektivniho prostfedku vzdélavani v oblasti

intenzivni péce.



Abstract

This graduation thesis focuses on the use of simulation-based
education in the field of intensive care and its potential to develop both
clinical and non-technical skills among students. The main objective was to
design, create, and test three automated simulation scenarios that model
acute clinical situations: opioid intoxication, septic shock with subsequent
cardiac arrest, and traumatic amputation with massive bleeding. The
scenarios were developed using the Laerdal SimDesigner simulation
software, with emphasis on automation, clinical realism, and the ability to
objectively evaluate student performance through assessment checklists.
Following their implementation, the scenarios were tested in a simulation
center with the participation of 20 students of intensive care. Feedback and
observations were used to refine the scenarios and assess their educational
value. The results demonstrate that simulation scenarios support the
development of practical skills, clinical reasoning, and decision-making
under pressure. The created scenarios proved to be a useful tool not only for
teaching but also for student evaluation in practical examinations. The thesis
highlights the importance of simulation medicine as an effective educational

approach in the training of intensive care professionals.
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Uvod

Vyuka v oblasti intenzivni péce klade vysoké naroky na teoretickou
pfipravenost i praktickou zdatnost studentd. V prostiedi, kde jsou klinicka
rozhodnuti Casto otazkou sekund a kde chyby nejsou pfipustné, je tfeba
hledat efektivni vzd€lavaci nastroje, které studentim umozni bezpecné
rozvijet své dovednosti. Jednou z téchto forem je simulac¢ni vzdélavani,
které se v poslednich letech stavd nedilnou soucasti moderniho
zdravotnického vzd€lavani. Simulace vytvaii kontrolované a realistické
prostiedi, ve kterém si mohou studenti nacvicit zvladani akutnich stava,
tymovou komunikaci ¢i rozhodovani pod tlakem. Umoziuje tak efektivni
rozvoj odbornych i netechnickych dovednosti bez rizika pro skute¢ného
pacienta. Vyhodou je rovnéz moznost zpétné vazby a opakovani
konkrétnich situaci.

Cilem této diplomové prace bylo navrhnout, vytvofit a otestovat tii
automatizované simulacni scénare, které budou slouzit jako vyukovy
1 hodnotici nastroj v oblasti intenzivni péce. Kazdy scéndi modeluje jinou
klinickou situaci — intoxikaci opioidy, septicky Sok s nahlou zastavou ob&hu
a traumatickou amputaci s masivnim krvacenim. Pfi tvorbé scénaiti byl
kladen diiraz na jejich realisti¢nost, propojeni s aktudlnimi klinickymi
doporucenimi a moznost jejich vyuziti jak pfi samostatném vycviku, tak pti
hodnoceni studentii, naptiklad v rdmci strukturované zkousky (Objective
Structured Clinical Examination — OSCE).

Prace krom¢ samotné tvorby scénaii popisuje také prubeh jejich
testovani, zpétnou vazbu od studentd a zhodnoceni jejich edukacniho
potencidlu. Vysledkem je ovéfeny nastroj, ktery miize byt vyuzit
v simula¢ni vyuce a piispét ke zvySovani kvality pfipravy studentti oboru
intenzivni péce a jejich pfipravenosti na zvladani narocnych klinickych

situaci.



1. Uvod do simulaéni vyuky

Primum non nocere, neboli ,,pfedev§im neskodit,” je povazovéano za
zékladni princip zdravotnické praxe. Presto mnohé globalni studie
naznacuji, Ze pfiblizné 10 % pacientd ptijatych do nemocnice utrpi néjaky
druh iatrogenniho poskozeni. Tradicné se zdravotnické vzdélavani opiralo
o pfistup ,,jednou vidét, jednou udé€lat” jako zplisob ueni a ziskavani
zkuSenosti. Tento pfistup vSak nevyhnuteln€ vystavuje pacienty kontaktu
s nezkusenymi zdravotniky, coz vede k rizikim a poskozenim, ktera jsou
stale mén¢ akceptovatelnd. Termin ,.kfivka u€eni se pouziva k vysvétleni
vy$$i miry komplikaci a umrtnosti, stejné¢ jako delSi doby vykont
u nezkuSenych pracovnikli. Vzhledem k prudké kiivce uceni je nutné
prozkoumat, definovat a zavadét modely zdravotnického vzdélavani, které
pacienty nevystavuji zbyte¢nym a preventabilnim chybam. Jednim z téchto

modeli je vzdelavani zalozené na simulaci. (Aggarwal et al. 2010)
1.1 Simulace

Simulace je technika, kterd nahrazuje nebo doplituje zkuSenosti se
skuteCnymi pacienty prostiednictvim uméle vytvoienych scénait, jez
interaktivnim zptisobem replikuji podstatné aspekty zdravotnické praxe.
Jako vzdé€lavaci strategie poskytuje simulace ptilezitost k uceni a nacviku
dovednosti v kontrolovaném prostiedi. Za ucelem zlepSeni vzdélavani
avkonecném disledku 1 zvySeni bezpecnosti pacientl vyuzivaji
zdravotni¢ti pracovnici rizné formy simulaci, véetné¢ simulovanych
a virtudlnich pacientt, statickych a interaktivnich figurin a pocitacovych

simulaci. (Munazza Saleem a Khan 2023)

ZdravotniCti pracovnici a studenti zdravotnickych oborti maji
moznost nacvi€it si komplexni klinické situace, které¢ vyzaduji kritické
rozhodovéni, bez rizika pro skute¢né pacienty. Tento typ vyuky je dilezity
zejména pro oblast vyuky intenzivni mediciny, kde jsou chyby nepiipustné

a mohou mit fatalni nasledky. Klinicky dulezité zkuSenosti jako zajiSténi
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dychacich cest, rozsitena kardiopulmonalni resuscitace nebo jiné naléhavé
stavy si mohou studenti a zdravotnicti pracovnici dikladné natrénovat.
Kromé toho ma simulace potencial znovu vytvaret scénare, které jsou ziidka
zazivané, testovat profesiondly v naro¢nych situacich a umoznit pfehrani
nebo prezkoumani jejich Cinnosti do detailti. Timto zplisobem je mozné
analyzovat chyby a optimalizovat postupy pro budouci pfipady. Naptiklad,
studenti mediciny a zdravotnicky personal mohou byt vystaveni
simulovanym hromadnym nes$téstim, kde je nutné rychle a efektivné
reagovat na velké mnozstvi zranénych pacienti. Jednim z vyznamnych
aspektli simulace je také nacvik tzv. netechnickych dovednosti, jako je
komunikace v tymu, vedeni, rozhodovani pod tlakem a fizeni lidskych

zdrojl v krizovych situacich.(Munazza Saleem a Khan 2023; Sujatta 2015)

Simulace ve zdravotnictvi se neustdle vyviji spolu s pokrokem
technologii. Vyuzivani virtualni reality (VR) a rozsitené reality (AR) pfinasi
nové moznosti pro realistické a imerzivni uceni. Tyto technologie umoziuji
vytvaret komplexni a interaktivni simulace, které jsou jesté blizsi redlnym
klinickym situacim, a poskytuji tak jest¢ veérnéj$i vzd€lavaci zazitky.
Simulaéni vyuka je tak dilezitym nastrojem pro zvySovani kompetenci
zdravotnickych pracovnikli a pfispiva ke zlepSeni bezpecnosti pacientd.
Umoziuje nacvik dovednosti v bezpeéném prostiedi, poskytuje prostor pro
chyby a jejich napravu a podporuje rozvoj kritického mysleni a tymové

spoluprace (Eisold et al. 2015).
1.2 Historie simula¢ni vyuky v mediciné

Simula¢ni vyuka v mediciné ma bohatou minulost, kterd saha
hluboko do historie, ale moderni simulacni medicina se zacala vyraznéji
rozvijet az ve 20. stoleti. Historické vyuziti simula¢ni vyuky se datuje az do
antickych dob, napiiklad do starovékého Recka nebo Indie, kde se k vyuce
anatomie a zakladnich medicinskych technik pouzivaly modely vyrobené

z hliny, vosku a Casti zvirat (Mittal et al. 2017).
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Prvnim modernim simuldtorem byl simula¢ni model z roku 1700,
vyrobeny otcem a synem Gregoireovymi z Pafize, zaméfeny na vyuku
porodnich bab pfi nacviku porodnich technik. Byl zhotoven z lidské panve
a mrtvého ditéte. Piinos tohoto modelu se projevil ve zjevném poklesu
novorozenecké mortality (Smith a Peng, 2021). V roce 1911 vytvorila
Martha Jenks Chase model ur¢eny k vyuce zdravotnich sester, zaméfeny na
rizné oSetfovatelské techniky, jako naptiklad odbér krve, uretrlni,
vaginalni a rektdlni aplikace lé¢iv a podobné. Jeji figuriny se staly
standardem ve vyuce zdravotnickych pracovnikli nejen v USA, ale
1v Evropé, Asii a Latinské Americe. V 60. letech 20. stoleti doSlo k
urychleni vyvoje figurin a v této dobé vznikl legendarni simuldtor Resusci
Anne, ktery se vyuzival k nacviku resuscitace a stal se zdkladem pro
moderni simulatory v medicin€. Dal$im pielomovym simulatorem byl Sim
One, rovnéz vyvinuty v 60. letech, ktery umozioval mimiku obliceje,
mrkani, zménu velikosti zornic, otevirani ust, simulaci dechovych pohybti a
srdeCniho tepu. Reagoval na nékolik 1€kii a umoznoval demonstrovat

techniky zajisténi dychacich cest (Rosen 2008; Bienstock a Heuer 2022).

V 80. letech 20. stoleti se zacala ve velkém vyuzivat metoda vyuky
pomoci simulace, kdy se zacaly pouzivat simulatory s vysokou vérnosti
(high-fidelity models), jako naptiklad model Harvey, ktery simuloval
kardiologické stavy, a Gainesville Anesthesia Simulator (GAS). Tyto
simulatory se staly zakladnim stavebnim prvkem soucasnych modernich
simulator. Vyvoj simuldtort nadale pokracoval a zaroven se rozsifovalo
ijejich vyuziti. V 90. letech se zacaly pouzivat i v dalsich medicinskych
oborech, jako je pediatrie, urgentni medicina a vojenské lékaistvi. Na
zacatku nového tisicileti pfistoupili vyrobci modelti s vysokou vérnosti
k vytvoteni modelu se stiedni vérnosti (mid-fidelity), ktery byl dostupny za
zlomek ceny high-fidelity modelll. Zastupcem téchto mid-fidelity modelt
byl SimMan od spolecnosti Laerdal. Diky tomu se jejich vyuziti stalo
mnohem dostupnéjsi. V tomto obdobi doslo také k vylepSeni simulaci

v porodnictvi, a to zavedenim modelti ur¢enych ke zvladani krizovych stavii
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pti porodu, jako byl simulator Neosim (Bienstock a Heuer 2022; Rosen

2008).
1.3 Typy simulaci

Simulace ve vyuce zdravotnickych oborti jsou dnes nedilnou
soucasti vzdélavaciho procesu. Umoziuji studentim ziskat praktické
dovednosti a teoretické znalosti v kontrolovaném prostfedi, kde nejsou
ohrozeni skutec¢ni pacienti. Existuje nékolik typti simulaci, které se lisi
urovni realismu a zaméfenim — od jednoduchych tréninkovych modeli pro
zakladni tkony az po vysoce realistické¢ simulatory schopné napodobovat

komplexni klinické stavy (Munazza Saleem a Khan 2023).
1.3.1 Low-fidelity simulace

Nizko-vérnostni  simulace (low-fidelity = simulations) jsou
jednoduché simulace, pfi nichZ se pouzivaji modely pro nacvik zakladnich
dovednosti, jako je odbér krve, intubace, kanylace a podobné&. Jejich
hlavnim pfinosem je, Ze jsou relativné levné, mobilni a dostupné pro vétSinu
vzdélavacich instituci. Vyuzivaji se zejména pii ivodni vyuce studentil nebo
mén¢ zkuSenych zdravotniki, kteti se uci zékladni techniky bez potieby
simulace slozitych fyziologickych reakci. Jejich omezeni spocivaji v nizké
urovni realismu a absenci dynamické odezvy pacienta, napiiklad reakci na
podani 1ékti nebo zmény ve fyziologickych funkcich. Z téchto diivodi jsou
tyto nizko-vérnostni simulace vhodné k automatizaci dovednosti, ale nikoli
pro nacvik komplexniho klinického rozhodovani. Jejich dostupnost a nizké
naklady z nich ¢ini popularni nastroj na zdravotnickych Skolach po celém
svété, kde pomahaji zajistit zdkladni pfipravenost zdravotniki pfed tim, nez
prejdou ke komplexnéjsim a realisti¢téjSim simulatorim nebo ke klinickym
zkuSenostem s pacienty (Goodwin a Nestel 2024; Munazza Saleem a Khan

2023).
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1.3.2 High-fidelity simulace

Vysoko-vérnostni  simulace (high-fidelity simulations) jsou
simulace, pii nichz se vyuzivaji pokrocCilé a sofistikované simuléatory
navrzené¢ tak, aby napodobovaly redlné fyziologické funkce clovéka.
Dokézou simulovat vitalni funkce clovéka, jako je dychani, srde¢ni tep,
reakce na podéani 1éka a dokonce 1 zmény krevniho tlaku nebo saturace krve
kyslikem. Tyto simuléatory jsou Casto propojeny s pocitaCovymi systémy,
diky nimz jsou schopny vytvaret dynamické scéndie, v nichz musi
zdravotnici reagovat na rtuzné krizové situace a zmeény stavu, jako je
napiiklad nahla zéastava ob¢hu, respiracni insuficience nebo anafylakticky
Sok. Tyto simulatory jsou finan¢né ndro¢néjsi nez nizko-veérnostni simulace,
coz muze omezit jejich dostupnost. Vyzaduji specidlné vyskoleny personal,
ktery dokaze fidit simulace a nasledné poskytovat efektivni zpétnou vazbu.
Vysoko-vérnostni simuladtory se nejcastéji nachazeji ve specializovanych
simula¢nich centrech a vyuzivaji se béhem pokrocilého nacviku vysoce
rizikovych situaci, jejichZ cilem je pfipravit zdravotniky na redlné udalosti,
které mohou ohrozit Zivot pacienta. Piestoze jsou jejich ndklady a technické
naroky vysoké, jejich pfinos pro vzdélavani zdravotnickych pracovniki je
nepopiratelny. (Diaz-Navarro et al. 2024; Crawford et al. 2019; Goodwin a
Nestel 2024)

1.3.3 Simulovani pacienti (Standardized Patients)

Simulovani pacienti jsou vySkoleni herci, ktefi ztvarnuji pacienty
s konkrétnimi zdravotnimi stavy, casto vcetné fyzickych symptomd,
emocionalnich reakci nebo behavioralnich vzorct. Tento druh simulace je
mimotadné cenny, protoze umoziuje studentim a zdravotnikiim nacvik
komunikace, odebrani anamnézy, provedeni fyzikalniho vySetfeni
a diagnostikovani zdravotniho stavu v realistickém, ale kontrolovaném
prostfedi. Simulovani pacienti poskytuji okamZitou zpétnou vazbu, coz
pomaha zlepsit klinické rozhovory a mezilidskou komunikaci, ktera je

klicova pro efektivni zdravotni péci. Jednou z hlavnich vyhod simulovanych
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pacientl je schopnost vytvaret Siroké spektrum scénari, které mohou byt
vrealné klinické praxi obtizné dostupné, napiiklad vzacné nebo
komplikované diagnézy. Zdravotnici se tak mohou setkat s celou fadou
pacientskych stavii bez rizika poskozeni skute¢ného pacienta. Tento piistup
rovnéz zvysuje davéru a komfort studentd pfi klinickych interakcich jesté
pied jejich vstupem do redlného prostiedi. Na druhou stranu, vyuzivani
simulovanych pacienti je ndkladné, protoze herci musi byt dikladné
vySkoleni, aby dokazali realisticky ztvarnit rizné zdravotni stavy. Je také
nezbytné vytvofit a udrzovat bezpecné pracovni prostiedi pro herce, aby se
pfedeslo emociondlnimu vyhoteni, které mize vzniknout pfi intenzivnich
nebo narocnych scéndch. Krom¢ toho mize casté opakovani tychz
simulovanych scénaiti vést k inavé a poklesu vykonu hercti. Ptes tyto vyzvy
jsou simulovani pacienti Siroce uznavani jako jeden z nejlepSich zptisobt,
jak zlepsit interpersonalni a diagnostické dovednosti, a stavaji se nedilnou
soucasti mnoha vzdelavacich programii ve zdravotnictvi. (Diaz-Navarro et

al. 2024; Goodwin a Nestel 2024; Crawford et al. 2019).
1.3.4 Pocitacové simulace a virtualni realita (VR)

Pocitacové simulace a virtudlni realita jsou moderni néstroje
pouzivané ve vyuce zdravotnickych pracovnikil, které umoznuji efektivni
a samostatny vzdélavaci trénink. PocitaCové simulace poskytuji interaktivni
virtualni prostfedi, ve kterém si zdravotnici mohou procvicovat klinické
dovednosti, znalosti a rozhodovaci postupy s okamzitou zptnou vazbou.
Tyto simulace jsou navrzeny tak, aby simulovaly rGzné diagnostické
postupy, intervence a klinické rozhodovani. Jsou flexibilni a dostupné, coz
v praxi znamena, zZe je zdravotnici mohou vyuzivat v riznych prosttedich,
napiiklad 1 v domacim prostiedi, a ¢asto umoziiuji opakovany trénink, ktery

napomaha k automatizaci jejich dovednosti.(Diaz-Navarro et al. 2024).

Virtualni realita posouva pocitacové simulace jest¢ o krok dal tim,
ze poskytuje imerzni prostiedi, ve kterém se mohou zdravotnici v krizovych

situacich pohybovat ve trojrozmérném prostoru prostfednictvim nositelnych
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souprav (headsetil) pro virtudlni realitu. Tento pfistup umoziuje nacvik
slozitych scénaft, jako jsou chirurgické zakroky nebo urgentni medicinské
vykony, a zaroven eliminuje riziko pro skute¢né pacienty. Virtualni realita
simuluje prostfedi redlnych nemocnic nebo operacnich sal a poskytuje
realistické podminky, diky ¢emuz se zdravotnici dostavaji blize k redlnym
situacim, se kterymi se mohou setkat v praxi (Diaz-Navarro et al. 2024;

Crawford et al. 2019).

Ackoli jsou tyto technologie v zdravotnickém vzdélavani ¢im dal
populérnéjsi, vyzaduji specializované technologické vybaveni, jako jsou
vykonné pocitacové systémy a VR headsety. Kromé toho jsou spojeny
s vysokymi naklady na pofizeni, iidrzbu a aktualizaci softwaru a hardwaru,
coz muze predstavovat finan¢ni vyzvu pro mnoho instituci. Navzdory témto
obtizim se vSak pocitacové simulace a virtudlni realita stdvaji nedilnou
soucasti moderniho zdravotnického vzdélavani, protoze poskytuji bezpecné
prostiedi pro nacvik komplexnich postupti a pfispivaji ke zvySovani kvality
ptipravy zdravotnickych pracovnikt (Diaz-Navarro et al. 2024; Crawford et

al. 2019; Goodwin a Nestel 2024).
1.3.5 Proceduralni simulace (Part-task simulations)

Procedurélni simulace vyuzivaji specializované simulatory navrzené
pro nacvik konkrétnich vykonli nebo ukont, jako je zavadéni mocového
katétru, $iti ran, intubace nebo odbér krve. Tyto simulatory jsou ¢asto velmi
jednoduché a zobrazuji pouze urcitou C€ast lidského téla. Pfesto jsou
efektivni pii nacviku a zdokonalovani konkrétni techniky. Nejcastéji se
pouzivaji ptimo ve vzdélavacich institucich nebo tréninkovych centrech,
protoze poskytuji bezpecné a kontrolované prostiedi pro osvojeni
zakladnich klinickych postupli bez rizika pro pacienty. Proceduralni
simulatory jsou zpravidla pfenosné a cenové dostupné ve srovnani s vysoko-
vérnostnimi simulatory, coZ z nich €ini efektivni a dostupné feSeni pro
vyuku zakladnich zdravotnickych ukon. Mohou plisobit jako soucast

nizko-vérnostni simulace, avSak na rozdil od béznych low-fidelity modelii
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poskytuji urcitou formu zpétné vazby a jsou navrzeny pro konkrétni situaci
nebo vykon. Ackoli poskytuji pouze omezenou zpétnou vazbu a simuluji jen
¢ast lidského téla nebo systému, hraji klicovou roli pii rozvoji technickych
dovednosti, které 1ze nasledné aplikovat pii péci o skutecné pacienty. Tyto
simulatory jsou obzvlast’ uzitecné pro zacatecniky, ktefi si potiebuji osvojit
zékladni sebedlvéru a technickou zru€nost pfedtim, nez pfistoupi ke

vvvvvv

Goodwin a Nestel 2024).
14 Teoretické zaklady simulaci

Teoretické zaklady simulaci ve vzdélavani zdravotnikll jsou
postaveny na n¢kolika klicovych pedagogickych a kognitivnich teoriich,
které podporuji efektivni uceni pomoci praktickych zkusenosti. Kolbiv
cyklus uceni, konstruktivistické pfistupy a Bandurova teorie socidlniho
uceni predstavuji zaklad pro pedagogické teorie, které zdaraznuji aktivni
zapojeni studentd do uceni. DalS§im dilezitym prvkem jsou kognitivni
teorie, které vysvétluji, jak simulace rozvijeji schopnost klinického
rozhodovéani a kritického mysleni. Jako posledni jsou teorie expertniho
vykonu, které popisuji diilezitost opakované praxe a zpétné vazby pro rozvoj
odbornych dovednosti (Stocker et al. 2014; Chen et al. 2022; Davitadze et
al. 2022).

1.4.1 Kolbuv cyklus uéeni

Tuto techniku uceni vyvinul americky teoretik vzdélavani David
Kolb v 80. letech 20. stoleti a tato teorie zduraziuje dilezitost zkusenosti
v procesu uceni. Kolbliv cyklus uceni sestava ze Ctyt fazi, a to konkrétni
zkusenost, kterd popisuje, Ze proces uceni zacind prostfednictvim
konkrétnich zkusenosti. Uastnici prozivaji realistické simulované scénafe,
coz jim poskytuje konkrétni zkuSenost s rGznymi klinickymi situacemi.
Druhou fézi je reflexivni pozorovani, kde ucastnici diskutuji o svém vykonu

a analyzuji, co by mohli zlepsit. V této fazi se vedou debriefingové diskuse,
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které pomahaji ucastnikiim reflektovat nad jejich vykonem a identifikovat
oblasti ke zlepSeni. Dalsi fazi je abstraktni konceptualizace, kdy ucastnici
tvofi abstraktni koncepty a modely, které mohou byt aplikovany v praxi.
Posledni fazi je aktivni experimentovani, kdy ucastnici aplikuji nové
koncepty a modely béhem dalSich simulaci. Kolbtuv cyklus je efektivni
zpusob, jak se zdravotni¢ti odbornici mohou prakticky a bezpecné ucit ze
svych zkuSenosti a zlepSovat své dovednosti prostiednictvim opakovanych

pokust a zpétné vazby (Davitadze et al. 2022; Chen et al. 2022).
1.4.2 Konstruktivistické pristupy

Zduraziuji, ze u€eni je aktivni proces, kdy ucastnici buduji nové
znalosti na zaklad¢ ptredchozich zkuSenosti a porozuméni. V simula¢ni
vyuce ve zdravotnictvi se konstruktivistické principy vyuZzivaji k podpoie
aktivniho uceni prostfednictvim realistickych scénaiti, které umoziuji
ucastnikiim ziskéavat znalosti prosttednictvim praktickych zkuSenosti. Mezi
klicové principy patii aktivni u€ast, uc¢eni z kontextu a zkusenosti a socialni
interakce. Konstruktivistické pfistupy v simulaci umoziuji studentim zazit
ruzné klinické situace, reflektovat nad nimi a budovat nové poznatky, coz
prispiva k efektivnéjSimu a hlubsSimu uceni. Tento zpisob uceni je velmi
efektivni ve zdravotnickém vzdélavani, protoZze umoznuje studentiim
osvojit si dilezité dovednosti bez rizika pro skutecné pacienty (Chen et al.

2022; Davitadze et al. 2022).
1.4.3 Bandurova teorie socialniho uceni

Tato teorie zdUraznuje, Ze proces uceni neprobihd pouze na zakladé
vlastnich zkuSenosti, ale také prostfednictvim pozorovani jinych lidi.
V kontextu simula¢ni vyuky ve zdravotnictvi je Bandurova teorie vyuzivana
k podpofe uceni prostfednictvim pozorovani, interakce a zpétné vazby.
Kli¢ovymi aspekty této teorie v rdmci simulac¢ni vyuky jsou modelovani
a pozorovani, kdy se v simulacnich scénafich Casto vyuzivaji ,,modelovani

pacienti“ nebo jini zdravotnici, aby ucastnici mohli sledovat jejich reakce
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a rozhodnuti, coz jim pomaha Iépe porozumét danym klinickym postuptim.
Vnimani vlastni ucinnosti (angl. self-efficacy) je dulezitym pojmem
v Bandurov¢ teorii a odkazuje na piesvédceni jednotlivee o jeho schopnosti
uspésné vykonavat tkoly. V simulacich je podpora sebediivéry tcastnikti
zasadni, protoze jim umoziuje citit se jist¢jsi pii aplikaci novych poznatkt
v praxi. Tato schopnost se posiluje prostiednictvim pozorovani uspéSnych
vykoni spoluticastnikli a ziskavanim zpétné vazby béhem simulace (Chen

et al. 2022; Davitadze et al. 2022).
1.4.4 Kognitivni teorie

Kognitivni teorie ueni se zameétfuji na pochopeni mentalnich
procest, které souviseji s ucenim, jako jsou pamét, feSeni problémd,
klinické rozhodovani a kritické mysleni. V kontextu simulaéni vyuky ve
zdravotnictvi tyto teorie zduraziuji, jak simulace mohou podpofit
kognitivni procesy a zlepSit schopnosti zdravotnickych odbornikd ve
slozitych klinickych situacich. Nej€astéji se vyuziva teorie kognitivni
zatéze, ktera se zaméfuje na to, jak optimalizovat mnozstvi informaci, které
si studenti dokdzou béhem uceni zpracovat a zapamatovat. Simula¢ni uceni
ve zdravotnictvi se pouzivd k vytvarfeni realistickych scénafi, které
postupné zvysuji slozitost a tim zlepSuji schopnosti Uc€astnikli zvladat

klinické zatéze (Reedy 2015; Stocker et al. 2014).
1.4.5 Teorie expertniho vykonu

Tato teorie se zaméfuje na proces ziskdvani a upevilovani znalosti
adovednosti  prostfednictvim  intenzivniho  nacviku,  opakovani
a poskytovani zpétné vazby. Tato teorie, zaloZzenda na vyzkumu
K. A. Ericssona, piedpoklada, ze rozvoj odbornych dovednosti neni pouze
otazkou pfirozeného talentu, ale také cilené praxe. V kontextu simulaéni
vyuky ve zdravotnictvi teorie expertniho vykonu klade diiraz na vytvéreni

realistickych  tréninkovych podminek a poskytovani pfilezitosti
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k opakovanému nacviku v bezpe¢ném prostiedi s dostate¢nou zpétnou

vazbou (Stocker et al. 2014; Davitadze et al. 2022).

1.5 Technické zrucénosti

Simulace ve zdravotnickém vzdé&lavani jsou dulezitym ndstrojem
pro rozvoj technickych dovednosti, které zahrnuji konkrétni klinické
postupy a pouzivani modernich technologickych nastroji. Technické
dovednosti jsou klicové pti zvladani klinickych situaci, a proto simulace
umoziuji U€astnikim trénovat rtizné aspekty klinické praxe v bezpecném

prostiedi bez rizika pro pacienty.(Kim et al. 2016)

1.5.1 Technické zrucnosti uc¢astniku simulaci

Technické dovednosti zahrnuji schopnost zvladat klinické stavy,
jako jsou resuscitace, intravendzni podavani 1€kt a pouzivani
zdravotnickych zatizeni v krizovych situacich. Tyto dovednosti je nutné
objektivné hodnotit, aby byl zajistén jejich efektivni rozvoj, proto se v této
souvislosti pouzivaji rtzné objektivni hodnotici Skaly, jako naptiklad
globalni hodnotici Skala (GRS). GRS je nastroj vyvinuty pro objektivni
hodnoceni technickych dovednosti ucastniki v simulacich urgentni
mediciny. GRS (Tabulka ¢. 1) se sklada z deseti polozek, pficemz kazda
polozka je hodnocena na Sbodové Likertove skale, kterd umoznuje celkové
skore od 10 do 50 bodli. Tyto poloZzky se tykaji riznych aspektl
simulovanych klinickych postupll, jako jsou systematicky diagnosticky
pfistup, aplikace 1€kti podle doporuceni a kompetenci a celkova bezpecnost
pacienta. Hlavnim cilem GRS je poskytovat objektivni a reprodukovatelné
hodnoceni technickych dovednosti ucastnikli simulaci (Zoller et al. 2021;

Guraya 2024).

1.6 Netechnické dovednosti

Netechnické dovednosti jsou kliCovym prvkem pro efektivni

spolupraci v tymu, komunikaci, rozhodovani a fizeni situace v krizovych
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podminkach. Tyto a dalsi schopnosti jsou soucasti konceptu crisis resource
management (CRM). CRM je koncept, ktery byl pivodné vyvinut pro
letectvi, aby pomohl pilotiim a posadkam zvladat krizové situace efektivnim
zpisobem. Postupem casu byl tento koncept adaptovan také do
zdravotnictvi, kde se stal klicovym nastrojem ve vyuce zdravotniki,
zejména v oblasti urgentni mediciny. Vzhledem k tomu, Ze principy CRM
se v rtuznych zdrojich 1isi a kazdy zdroj klade diraz na jiné aspekty, nize
popisuji ty, které se nejcastéji opakovaly nebo které jsem povazoval za

klicové (Carne et al. 2012).
1.6.1 Leadership

Viidcovska role je velmi dilezitou pozici pti fizeni krizovych situaci.
Vedouci tymu ma na starosti nejen rozdélovani tkold, ale také pribézné
sledovani plnéni delegovanych pokynii. Vedouci by mél kontinualné
shromazd’ovat informace a adekvatné reagovat na zmény situace. Zaroven
by m¢él aktivné zapojovat ¢leny tymu do rozhodovaciho procesu a byt
otevieny zpétné vazbé, jak pozitivni, tak negativni. Efektivni leadership také
znamena vytvaret prostiedi, kde se clenové tymu citi bezpecné, sebevédome
a jsou podporovani ve sdileni svych myslenek a napada. Leader tymu by
mél byt schopen ménit sviij styl vedeni na zaklad¢ typu situace. Naptiklad
v krizovych situacich je potifebny direktivni pfistup, zatimco pfi
planovanych rozhodnutich je vhodnéjsi pfistup, ktery zahrnuje vice zpétné
vazby a tymové diskuse. Leadership v CRM tedy zahrnuje Sirokou $kalu
dovednosti — od pfimého fizeni a delegace az po schopnost naslouchat

a podporovat ¢leny tymu (Lei a Palm 2024).
1.6.2 Komunikace

Efektivni komunikace je klicovym prvkem CRM a zéasadni pro
pfedavani informaci mezi Cleny tymu, zejména v krizovych situacich.
Nedostatky v komunikaci jsou jednim z hlavnich divodd vzniku chyb,

a proto je spravna komunikace dulezita pro uspéch tymu. Komunikace by
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méla byt jasnd, struénd a vcasna. V prosttedi simulacni vyuky se
komunikace trénuje formou uzaviené smycky, kdy kazdy c¢len tymu
potvrzuje pfijaté pokyny a tim ovétuje jejich spravnost. Tato technika
pomaha predchazet nespravnym interpretacim a zajistuje, Ze informace je
spravné pochopena a vyuzita. V simulacnim prostfedi se Casto pouzivaji
scénafe zaméfené na trénink komunikace ve stresovych situacich, coz
umoziuje trénovat nejen technické schopnosti, ale také to, jak jasné

a efektivné komunikovat v zivot ohrozujicich situacich.

Diilezité je také umét rozliSovat spravnou a nespravnou komunikaci.
Ptikladem spravné komunikace je situace, kdy vedouci tymu jasn¢ zada
ukol, ¢len tymu potvrdi pfijeti pokynu a nasledné hlasi dokonceni tkolu.
Ptikladem takové komunikace mlze byt situace, kdy Iékar preda informaci
sestfe: ,,Podejte 1 mg adrenalinu intravendzné.“ Sestra pfijme informaci
a pokracuje v informac¢ni smycce slovnim potvrzenim ordinace: ,,Poddvam
1 mg adrenalinu intraven6zné.“ Nasledné po dokonceni tkolu sestra potvrdi
provedeni: ,,Adrenalin 1 mg intravendzné podan.*“. Ptikladem nespravné
komunikacni smy€ky miize byt nasledujici situace. Lékat pfedad informaci
sestte: ,,Podejte 20 Propofolu.” Sestra pokracuje v komunikaéni smycce:
»Poddvam.“ V této situaci je pacient v ohrozeni Zivota, protoZe ze strany
l1ékate neni definovana ptesna davka l€ku a ze strany sestry neni potvrzeno,
co podava, jakou davku podava a jakou cestou podani se jedna (Carne et al.

2012; Lei a Palm 2024; Gangaram et al. 2017).
1.6.3 Prace v tymu a spoluprace

Efektivni spoluprace v tymu zahrnuje koordinaci mezi jednotlivymi
¢leny, vzajemnou podporu a sprdvnou komunikaci. Schopnost efektivné
spolupracovat v tymu je dilezitou soucasti uspésného feSeni krizovych
situaci, a to jak v simula¢ni vyuce, tak i v podminkach redlné urgentni
mediciny. Spoluprace v ramci CRM zahrnuje jasné rozdéleni roli,
pochopeni individualni odpovédnosti a podporu ostatnich ¢leni. Spravna

koordinace ¢lenti tymu umoziuje efektivné vyuzit dostupné zdroje a tim
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zajistuje hladky prabéh nutnych intervenci béhem krizové situace. Samotné
rozdéleni roli je dilezitym krokem pfi zvladani urgentnich stavii pro
minimalizaci zmatku a chyb. DalSim dulezitym aspektem je vzijemna
podpora a sdileni informaci. Kazdy ¢len tymu by kromé své ptidélené prace
mél byt pfipraven v piipad¢ potieby pomoci ostatnim ¢lenlim tymu a také
podporovat ostatni Cleny tymu, ¢imz se zvySuje celkova moralka skupiny

(Carne et al. 2012; Lei a Palm 2024; Gangaram et al. 2017).
1.6.4 Poznej své prostredi

Poznéni prostiedi, ve kterém zdravotnik pracuje, je nezbytné pro
rychlou a efektivni reakci na urgentni situaci. Tato schopnost zahrnuje
znalost uspofadani rtiznych pomitcek, 1€k a technického vybaveni
a ptehled o moZznych dostupnych zdrojich. Znalost prostfedi poméaha tymim
1épe reagovat na zmény situaci a predchazet chybam zpiisobenym zmatkem
a nejasnostmi. Tento princip je dalezity v simulani vyuce, protoZze si
ucastnici mohou natrénovat, jak rychle a efektivné najit a vyuzit dostupné

zdroje (Lei a Palm 2024).
1.7 Priibéh simula¢ni vyuky podle Dieckmanna

Pieter Dieckmann popisuje proces simulaci jako komplexni postup,
ktery zahrnuje nékolik klicovych fazi, jeZ na sebe navazuji — predstaveni
simulace (setting introduction), ptedstaveni simuldtoru (simulator briefing),
teoretickd vychodiska (theory input), pfedstaveni scénaie (case briefing),

simulace scénafe (scenario), debriefing a zavér. (Dieckmann 2009).
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Obr. 1-A Prabéh simulaci podle Dieckamnna (2009)
1.7.1  Seznameni s prostiedim

Uvodni seznameni s prostfedim je dilezitou soudasti simulaéni
vyuky, které zajist'uje, aby ucastnici od samého zacatku pochopili cile kurzu
a principy simula¢niho vzdélavani. Béhem této faze se ucastnikiim
vysvétluje, co mohou od kurzu ocekavat, jaké jsou jeho mozné piinosy
a omezeni, a také zpiisob, jakym bude kurz probihat. Pravée tato faze udava
ton celému tréninku, pfi¢emz aktivni zapojeni Gi€astnikil jiz na za¢atku mize
pozitivné ovlivnit jejich pfistup v pritbéhu celého kurzu. Kromé vytvoteni
pozitivni a pratelské atmosféry se uvod pouziva k objasnéni ptipadnych
nespravnych ocekavani. Pro vytvoreni vhodného prostiedi je dilezité, aby
instruktofi kombinovali pozitivni pfistup s vyzvami, které mohou podpoftit
konstruktivni zlepseni. Tento pfistup pomaha ucastnikim citit se komfortné
a oteviené piijimat nové zkusenosti. Na zédkladé Dieckmannovych principt
tento proces podporuje nejen technické dovednosti, ale i rozvoj schopnosti,
jako je komunikace, tymova spoluprace a efektivni feSeni problémut

v bezpe¢ném a kontrolovaném prostiedi (Dieckmann, 2009).
1.7.2  Seznameni se simulatorem

Béhem briefingu se G¢astnici seznamuji se simulatorem a prostfedim
simulace. V této fazi ziskdvaji informace o technickych moZznostech
simulatoru, jeho funkcionalité, o tom, co lze povazovat za ,normalni‘
chovani simulatoru a jakym zpisobem mohou interagovat s prostfedim.

Briefing zahrnuje také instrukce, jak pfivolat pomoc, a dalsi praktické
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detaily. Tento krok je klicovy k tomu, aby ucastnici mohli naplno vyuzit
vyhody simulace. Snizovani napéti a obav ti¢astnikii je vyznamnou soucasti
této faze. Cim vice se uastnici seznami se simulatorem, tim méné budou
vystraSeni a napjati béhem samotného scénare. Pfi briefingu je dualezité
poskytnout dostatek Casu a prostoru ke ztrat€¢ pocatecniho strachu ze
simulatoru. Kvalita briefingu se €asto projevuje v postupném sblizovani
ucastnikli se simulatorem — zpocatku stoji dale od modelu, ale pozdéji
aktivné kontroluji pulz, poslouchaji pacienta fonendoskopem nebo vySetiu;ji
zornice. Postupné se ,,plastovy model” méni v pacienta, ktery je vniman jako

realné osoba (Serensen et al. 2017; Dieckmann 2009).
1.7.3  Theory input

Teoreticka ptiprava obvykle tvofi sou¢ast simulacnich kurzi, 1 kdyz
neni vzdy nezbytna. Ucastnici bdhem ni ziskévaji zakladni informace
o obsahu kurzu, jako jsou principy fizeni krizovych zdroji (CRM),
algoritmy ¢i informace o specifickych postupech nebo lécich. Pieter
Dieckmann zdUraziuje, ze simuldtory mohou slouzit nejen k néacviku
praktickych dovednosti, ale také k efektivnimu zprostfedkovani

teoretickych poznatkt (Dieckmann, 2009).
1.74  Case briefing

Scénarovy briefing je kliCovou soucasti simula¢niho procesu, béhem
které ucCastnici ziskdvaji informace tykajici se simulovaného ptipadu.
Obsahuje detaily o anamnéze pacienta, jeho problému, ukolech, které maji
byt provedeny, a také o kontextu simulace. To zahrnuje ¢as a misto, kde se
simulace odehrava, dostupné zdroje a ukoly jednotlivych tucastniki.
Briefing rovnéz obsahuje informace o rolich ostatnich zicastnénych osob,
aby byla zajiSténa jasna komunikace a spoluprace. Dobra ptiprava a precizni
briefing zajiStuji, Ze ucastnici maji jasné pochopeni simulace, cozZ je
nezbytné pro porozuméni ,,scénafové realit¢*. Bez dikladného briefingu

mohou byt ucastnici dezorientovani, coz muze vést ke snizeni kvality
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vzdélavaciho procesu. Scénarovy briefing by mél odpovidat na nasledujici
otazky: Kdo ve scénafi vystupuje? Co se déje? Kde se situace odehrava?
Kdy se situace odehrava? Co predchazelo aktualni situaci? Jaké motivy

tcastniky vedou? Ceho cht&ji ti¢astnici dosahnout? (Dieckmann, 2009).
1.7.5  Scenario

Simulacni scénare piedstavuji zaklad pro proces simulacniho uceni,
ktery je klicovy v simula¢nich vyukovych programech. Podle Dieckmanna
scénafe a debriefing spole¢né tvoii jadro vzdélavaciho procesu. Simulace
nejsou jen o realistickych klinickych ptipadech, ale jejich cilem je podpora
vzdélavacich cilt. Proto je nezbytné, aby tym navrhujici simulaci mél tyto
cile stale na paméti. Realistické prvky simulaci jsou Casto kombinovany
s nerealnymi, které vSak maji vysokou vzdélavaci hodnotu, jako naptiklad
moznost okamzitého opakovani situace nebo pfizplisobeni fyziologie
pacienta potfebam vyuky. Dieckmann zduraziuje zlaté pravidlo: ,,Udrzujte
scénafe jednoduché.” To sniZuje riziko nutnosti iplného preruseni a restartu
simulace, pfi¢emz umoziuje simulaci ,,zachranit™ a pfizptsobit na zakladé

neoc¢ekavanych akci ucastnikl (Dieckmann, 2009).
1.7.6  Debriefing

Debriefing je kliCovou soucasti simulaéni vyuky a ptedstavuje
reflexivni proces, ktery nasleduje po ukonceni simulace. Tento proces
umoziuje ucastnikiim analyzovat sva rozhodnuti, jednani a jejich dasledky
s cilem zlepsit své dovednosti, znalosti a pfipravenost na realné situace
v klinické praxi. Caste¢né vychazi z koncepti leteckého vycviku, kde se
debriefing vyuzival k analyze letovych chyb, avSak ve zdravotnickém
prostiedi je specificky zaméfen na rozvoj zdravotnickych dovednosti
a zvladani klinickych situaci. Poskytuje prostor k tomu, aby se ucastnici
presunuli z aktivni role v simulaci do faze reflexe nad vlastnimi ¢iny. Jedna
se o piilezitost nahlédnout na sva rozhodnuti z vice perspektiv a analyzovat

vlastni postupy a ptfipadna pochybeni. Zasadnim aspektem debriefingu je
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také vytvotreni bezpecného prostiedi, ve kterém se ti¢astnici neciti ohrozeni
kritikou, ale naopak jsou podporovani v dal§im zlepSovani. Debriefing
pomahd 1épe porozumét a propojit znalosti ziskané ze simulace
s praktickymi situacemi. PfestoZze simulace mliZe pfipominat realné klinické
situace, teprve debriefing ucastnikiim umoziuje piremyslet o svych
rozhodnutich a poucit se z nich. U¢itelé a facilitatoti fidi tento proces tak,
aby ucastnici mohli bezpecné a otevien¢ sdilet své zkuSenosti bez obav

z kritiky (Dieckmann et al. 2020).
1.7.7  Struktura debriefingu

Struktura debriefingu je dilezita pro jeho efektivitu. Obvykle se d€li
na ti1 hlavni ¢asti, které pokryvaji cely proces reflexe, a to reakce, analyza

a shrnuti.

Reakce se zaméfuje na okamzit¢ dojmy ucastnikii. Cilem je
poskytnout prostor pro vyjadfeni pocitll a uvolnéni emoc¢niho napéti po
simulaci. Facilitator klade otazky jako: ,,Jak jste se citili béhem simulace?*

,,Co vas prekvapilo nebo zaskocilo?".

Analyza je jadrem debriefingu. Diskuze se zamétuje na to, co se
béhem simulace stalo, proc¢ se to stalo a jaké faktory ovlivnily rozhodnuti.
Facilitator pouziva techniky jako: oteviené otazky na podporu kritického
mySleni (napt. ,,Pro¢ jste se rozhodli pro tento postup?*), identifikaci
alternativnich feSeni a jejich moznych disledkl, a zaméteni na konkrétni
oblasti ke zlepseni, jako jsou technické dovednosti, komunikace a tymova

spoluprace.

Shrnuti se vénuje upevnéni poznatkli a formulovani praktickych
krokt pro jejich aplikaci v praxi. Facilitator mtize klast otazky jako: ,,Co jste
se dnes naucili?“, ,Jak byste podobnou situaci fesili v budoucnosti?*
Dilezitou soucasti je také zdiraznéni pozitivnich aspektil vykonu ucastnikii

a identifikace klicovych bodu ke zlepseni (Dieckmann et al. 2020; 2009).
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1.7.8 Modely debriefingu

Modely debriefingu ptedstavuji riizné pristupy, které strukturované
vedou tento proces a umoznuji facilitatorim efektivné podporovat reflexi

ucastniktli. Existuje n¢kolik modeld, které pomahaji strukturovat debriefing.

Model PEARLS (,,Promoting Excellence and Reflective Learning in
Simulation®) umoznuje flexibilni ptistup kombinujici facilitovanou diskusi,
sebehodnoceni ucastnikli a pfimou zpétnou vazbu. PEARLS zahrnuje tfi
hlavni strategie: podporu diskuse o cilech ueni, vytvéareni pfilezitosti
k sebehodnoceni a poskytovani piimé zpétné vazby. Vyuziva se k rozvoji

klinického rozhodovani, technickych dovednosti a tymové spoluprace.

Model RUST (,,Reaction, Understanding, Summary, Take-home
message“) obsahuje Ctyfi faze: reakce — sbér prvnich doyml ucastnika,
porozumeéni — analyza toho, co se stalo a pro¢, shrnuti — shrnuti klicovych

bodii uceni, zaver — praktické poznatky pro budouci vyuziti v klinické praxi.

Model GAS (,,Gather, Analyze, Summarize*) zahrnuje:
shromdzdéni — shrnuti udalosti ze simulace pro vytvofeni spolecného
mentalniho modelu, analyzu — reflexivni mySleni Gcastnikli a hloubkovou
analyzu udalosti, shrnuti — diskusi o hlavnich cilech uceni a jejich

implementaci v praxi.

Model 3D (,,Defusing, Discovering, Deepening®) klade dliraz na
postupné prohloubeni uceni. Zahrnuje uvolnéni pocitli, objevovani detaild
a prohlubovani poznatk prostfednictvim cilenych otdzek (Sahin et al. 2021;

Dieckmann et al. 2020).
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Empiricka ¢ast
2. Akéni vyzkum

2.1 Cil

Hlavnim cilem akéniho vyzkumu bylo vytvofit interaktivni
automatizované simulacni scénare, které mohou slouzit jako néstroj pro
vyuku a hodnoceni studentii oboru intenzivni péce. Tyto scénafe umoziuji
studentlim prozit riizné klinické situace, ve kterych mohou cinit rozhodnuti
a nasledné je analyzovat béhem debriefingu. Kromé¢ samotného nacviku
spravnych postupl obsahuji také piiklady béznych chyb a jejich disledkd,
coz ucastnikiim umoziuje 1épe pochopit dopad svych rozhodnuti. Vystupy
ze simulaci mohou byt zaroven vyuzity jako dopliikkovy studijni material,

ktery podporuje reflexivni uceni a zlepsovani klinickych dovednosti.

2.2 Stanoveni cili simula¢ni vyuky

Stanoveni cild pro simulaéni vyuku je dilezitym krokem pfti tvorbé
efektivnich vyukovych materiald. Simulacni scénafe se vyuZzivaji predevsim
k edukaci studentti, ale diky ptizptisobenym hodnoticim metodam mohou
slouzit 1 jako nastroj pro testovani jejich praktickych dovednosti
a rozhodovacich schopnosti.

Pii tvorbé vzdélavacich scénaiti je nezbytné urcit konkrétni
edukacni cile, které by mél student po absolvovani simulace zvladnout.
Miize se jednat napiiklad o schopnost v€as rozpoznat kriticky stav pacienta,
spravné provést vySetfeni podle schématu cABCDE, spravné nasadit
turniket nebo efektivné provadét kompresi hrudniku  béhem
kardiopulmonalni resuscitace. Simula¢ni scénafe jsou proto navrzeny tak,
aby studentim umoznily aplikovat teoretické znalosti v praktickych
situacich a rozvijet klinické mysleni.

Krom¢ samotného vzde€lavaciho procesu jsou tyto scénaie Casto
doplnény o hodnotici kritéria, kterd pomadahaji objektivné posoudit
vykonnost studentti. Takové hodnoceni poskytuje nejen dilezitou zpétnou

vazbu studentiim, ale umoznuje také instruktorim identifikovat oblasti, ve
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kterych je tfeba dalSiho zlepSeni. Spojeni vyuky a hodnoceni v ramci
simulaci tak vyrazné¢ zvySuje efektivitu vycviku a pfispiva k lepsi

piipravenosti budoucich zdravotnikii na realné klinické situace.

~ o

2.3 Tvorba simula¢nich scénari

V réamci vyzkumu byly vytvoieny tfi simulacni scénére, které se
zaméfuji na rizné kritické stavy vyzadujici okamzitou lékatskou intervenci.
Konkrétné se jedna o scénaie na téma septického Soku s kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR), traumatické amputace s zivot ohrozujicim krvacenim
a intoxikace opiaty s naslednym podanim antidota. Simula¢ni scénare byly
vytvofeny na zdklad¢ nejnovéjSich doporuceni a postupt vychdzejicich
z mezinarodnich standardti urgentni mediciny. Pfi jejich navrhu byly
vyuzity aktualni algoritmy pro management kritickych stavl, vcetné
doporuceni Evropské rady pro resuscitaci (ERC) a postupii publikovanych
na platformé Akutné.cz.

Po pocatecni ptipravé byly scénaie konzultovany s vedoucim prace
PhDr. Davidem Petfanem a MUDr. Monikou Grussmanovou. Na zikladé
jejich piipominek byly scénaife upraveny tak, aby Iépe odpovidaly
edukacnim a hodnoticim cilim vyzkumu. Nasledné probihala samotna
tvorba scénaitl v programu Laerdal SimDesigner, ktery umoziuje simulaci
ruznych klinickych situaci. Technické aspekty simulaci byly konzultovany
s technikem simulac¢niho centra, Bc. Dmitrijem Dinaburskym. Po dokonceni
navrhu byly hotové scénafe testovany v simula¢ni mistnosti s cilem odhalit
mozné technické nedostatky a zajistit jejich plynuly pribeh pii redlném
pouziti. Nasledné byly provedeny posledni upravy na zakladé zpétné vazby,
aby scénare splnovaly pozadavky pro efektivni vyuku a hodnoceni studentt.

Kazdy simula¢ni scénaf byl doplnén o hodnotici tabulku, ktera
umoziuje objektivni vyhodnoceni vykonu studenti béhem simulace. Tato
hodnotici kritéria jsou nezbytnou soucasti scéndil, protoZe poskytuji
systematicky zplsob hodnoceni a umoznuji srovnani urovné ziskanych
dovednosti v ramci vyuky.

Pro efektivni vedeni simula¢ni vyuky je nutné, aby byl kazdy

scénai implementovan v programu Laerdal SimDesigner a spustén
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v aplikaci LLEP. Soucasti kazdého scénaie je také simulaéni worksheet,
ktery podrobné popisuje prubéh simulace, reakce na spravné a nespravné
postupy a zachranné body (tzv. lifesavery), které usmeériuji feSeni

simulované situace.

24 Simulaéni scénar — Otrava opioidy — intravendzni aplikace

heroinu

Tento simulaéni scénai byl navrzen s cilem pfipravit studenty na
feSeni akutni situace spojené s piedavkovanim opioidy, konkrétné
heroinem. Scénai reflektuje skutecné klinické situace, se kterymi se
zdravotni¢ti pracovnici mohou setkat na urgentnich pfijmech ¢i v terénni
zdravotni péci. Simulace umoziuje ucastnikim procvicit si management
intoxikace opioidy, rozpoznat Zivot ohrozujici pfiznaky a efektivné
aplikovat spravné terapeutické postupy véetné podani antidota — naloxonu.

Scénatf byl vytvofen na zakladé nejnovéjSich doporuceni
a standardnich postupti pro feseni intoxikace opioidy, s diirazem na spravné
vySetfeni pacienta podle schématu ABCDE, rozpoznani respiracni deprese
a adekvatni farmakologickou intervenci. Pfi tvorbé scénare byla vyuzita
doporuceni odbornych spolecnosti vénujicich se akutni medicing

a resuscitaci, stejné jako publikované algoritmy na platformé Akutné.cz.

2.4.1 Koncepce a implementace scénare

Scénar byl vypracovan ve spolupraci s vedoucim prace PhDr.
Davidem Pefanem a konzultovan s MUDr. Monikou Grussmanovou,
pricemz byl kladen daraz na jeho praktické vyuziti ve vyuce intenzivni péce.
Po pocatecni fazi navrhu scénaf proSel Gipravami na zakladé odbornych
doporuceni, aby co nejvérnéji simuloval realitu klinické praxe.

K implementaci scénafe byl pouZit simulaéni software Laerdal
SimDesigner, ktery slouzi k tvorbé automatizovanych scénait
s dynamickymi zménami vitalnich funkci pacienta a dokaZe rozpoznavat

provedené intervence a ptrizptisobovat priubéh simulace reakcim ucastniki.
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2.4.2 Priibéh simulace

V ramci simula¢niho scénafe intoxikace opioidy byl vytvoien
detailni simula¢ni worksheet, ktery umoziuje tfizeni simulace, dynamické
zmény vitalnich funkci a automatizované prechody mezi jednotlivymi
fazemi scénaie. Tento worksheet byl navrzen tak, aby pfesn¢ reflektoval
klinicky obraz pfedavkovani opioidy a umozioval studentim postupovat
podle standardizovanych algoritml péce o pacienta v zivot ohrozujicim
stavu.

Scénat je rozdelen do tfi hlavnich fazi: faze vstupniho stavu
pacienta, faze kritického zhorSeni a faze stabilizace po podani antidota.
V prvni fazi pacient vykazuje zndmky respira¢ni deprese, bradykardie
acyanozy rtd. Monitor vitalnich funkci zobrazuje dechovou frekvenci
6/min, saturaci 84 % a systolicky tlak 90 mmHg. Zvukovy modul simulatoru
je nastaven na Difficult breathing, coz dopliuje realisticky obraz
hypoventilace, a na pravém piedlokti ma omotany Satek, coz naznacuje
moZnou intravenozni aplikaci heroinu. Pfechod do druhé faze simulace
nastava automaticky na zakladé dvou faktord. Prvnim je Casovy limit
nastaveny na tfi minuty (Time in session), po jehoZ uplynuti se vitalni
funkce pacienta vyrazn¢ zhor$i — dechova frekvence klesne na 4/min,
saturace na 75 % a pacient pfestane reagovat na bolestivé podnéty. Druhym
faktorem je intervence ucastnikli, pficemz pokud néktery z nich spravné
navrhne podani naloxonu (Event vysloveni moZnosti podat naloxon),
prechod do dalsi faze se urychli.

Ve druhé fazi dochazi ke zhorSeni celkového stavu. Saturace klesa
na 75 %, dychani se zpomaluje na 4/min a pacient pfestdva reagovat na
jakékoli podnéty. Dochazi k progresivnimu poklesu krevniho tlaku na
70/40 mmHg a na EKG se objevuje vyrazna bradykardie s frekvenci 35/min.
Poslechové jsou dychaci Selesty velmi oslabené, coz signalizuje vysoké
riziko respira¢niho selhéni s naslednou zastavou ob&hu. Pokud do ¢tyf minut
stale nedoslo k podani naloxonu, simuldtor vygeneruje zasah sestry, ktera
upozorni zdravotnicky tym na dostupnost naloxonu na skladu urgentniho

piijmu. Ptfechod do tfeti faze je podminén podanim Naloxonu 0,4 mg
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intravendzné a je zprostiedkovan vytvofenim interaktivniho tlacitka pro
obsluhu simulatoru.

Po podani naloxonu v davce 0,4 mg intravendzné nastava rychla
reverze U€inkl opioidll a pacient se postupné probira k védomi. Saturace se
zvySuje na 92 %, dechova frekvence stoupa na 14/min a krevni tlak se
stabilizuje na 120/80 mmHg. Pacient zaCind reagovat na otazky, ale
projevuje neklid a agitaci. V dusledku nahlého antagonizovani opioidil se
unéj objevuji abstinencni pfiznaky, jako bolest hlavy, poceni
a podrazdénost. Pacient opakované zada o ptred¢asné propusténi a odmita
dalsi oSetteni. Scénaf se ukoncuje bud’ jednu minutu po stabilizaci pacienta,
nebo nejpozdeji sedm minut od zacatku simulace.

Praktické testovdni worksheetu probihalo v simulované
nemocni¢ni mistnosti s vyuzitim simulatoru pacienta. Béhem testovani byly
identifikovany razné technické aspekty, které bylo tieba upravit. Pivodni
nastaveni eventi mélo prilis kratké Casové useky pro zmeénu vitalnich
funkci, coz vedlo k situacim, kdy pfechod mezi fazemi probihal pfili§ rychle
a neumoznil ucastnikiim plné provést vSechny potfebné intervence. Tato
zpétnd vazba vedla k prodlouZeni intervalu mezi jednotlivymi fazemi
a uprave prechodu do faze kritického zhorseni, ¢imz bylo dosazeno vyssi

realistickosti scénare.

2.4.3 FEduka¢ni cile

Jednim z hlavnich cilii simulace je naucit studenty spravné vysetfit
a monitorovat pacienta podle standardizovaného protokolu ABCDE. Tento
systematicky ptistup umoznuje rychlé zhodnoceni zivotnich funkei pacienta
a urceni prioritnich kroki v managementu akutniho stavu. Studenti se uci
identifikovat zdvaznou respiracni depresi, ktera je charakteristickym
znakem intoxikace opioidy, a rozpoznavat dalsi klinické ptiznaky, jako jsou
miodza, cyanoza rtii, hypotenze a bradykardie.

Dalsim dulezitym aspektem simulace je schopnost spravné
navrhnout podani naloxonu a efektivné komunikovat s lékafem o potiebé
jeho aplikace. Scénar vyzaduje, aby tcastnici dokazali rychle identifikovat

pri¢inu pacientova kritického stavu, vyhodnotit dostupné moznosti 1€cby
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a spravn¢ indikovat potfebu podani naloxonu lékaii. Diraz je kladen na
jasnou a presnou komunikaci s Iékarskym tymem s vyuzitim
standardizovanych komunikacnich technik, jako je uzaviena komunikacni
smycka, aby se minimalizovalo riziko chyb. Souc¢ésti vzdélavaciho procesu
je 1 pochopeni mechanismu U¢inku naloxonu a vyznam jeho spravného
podani. Studenti jsou vedeni k tomu, aby si uvédomovali moznost rebound
fenoménu, tedy navratu piiznakii opioidniho piedavkovani po odeznéni
ucinku antidota. Proto je kladen daraz na potfebu kontinualniho
monitorovani pacienta po podani naloxonu, sledovani vitdlnich funkci
a ptipadnou potiebu podani dalsi davky pod dohledem lékare.

V simulaci se také procviCuje diferencialni diagnostika poruch
védomi. Studenti jsou vedeni k tomu, aby zvazovali i1 jiné mozné pficiny
stavu pacienta, jako jsou hypoglykémie, poruchy elektrolytl nebo jiné typy
intoxikaci, a aby na zaklad¢ klinického obrazu dokazali spravné
interpretovat laboratorni vysledky.

Kromé technickych dovednosti se scéndf zaméfuje také na
komunikaci a spolupraci v tymu. Ugastnici se uéi efektivné delegovat ukoly,
spravné informovat kolegy o stavu pacienta a vyuzivat uzavienou
komunika¢ni smycku k minimalizaci chyb pii podavani Iékt. Tato
schopnost je kli¢ovéa ve stresovych situacich, kde nespravna komunikace
muze vést ke zpozdéni nebo nespravnému provedeni zivot zachranujicich
intervenci. Dlilezitym prvkem simulace je také prevence chyb pii podavani
1€kd. Studenti jsou vedeni k tomu, aby se vyhybali nejasnym pokyniim pfi
ordinaci 1éki a aby zajistili spravnou identifikaci ampuli a hadicek.
Simulace jim umoziuje osvojit si principy bezpe¢ného podavani medikace
v urgentni péci, ¢imz se minimalizuje riziko nespravného davkovani nebo

zameny léku.

2.4.4 Debriefing

Debriefing u tohoto scénafe probihd formou GAS debriefingu
(Gather, Analyze, Summarize), ktery je strukturovany, ale zaroven
poskytuje prostor pro volnou diskusi. Za¢ina reflexi ucastniki, kteti popisuji

své dojmy ze simulace. Facilititor se jich pta, jak se citili béhem
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jednotlivych fazi scénafe, zda se citili dostatecné piipraveni a které
momenty pro n¢ byly nejnaro¢néjsi. Kazdy dostava prostor k vyjadieni, kde
podle n¢j doslo k chybam, v jakych krocich si nebyl jisty a jaka alternativni
feSeni by zvolil v realné situaci. Tato ¢ast umoziiuje ti€astnikiim uvédomit
si své silné a slabé stranky a 1épe pochopit vlastni rozhodovani ve stresové
situaci.

Po uvodni reflexi facilitator postupné prochazi hlavni vychozi
body, které chce s ucastniky rozebrat. Diskutuje se o tom, zda ucastnici
spravné rozpoznali klinicky obraz intoxikace opioidy a zda si v§imli vSech
dalezitych ptiznakl, jako jsou respiraéni deprese, midza, cyandza,
bradykardie a hypoxie. Dal$im dilezitym bodem je spravné vysSetfeni
pacienta a monitorovani vitalnich funkci, pfi¢emz se hodnoti, zda G¢astnici
postupovali podle algoritmu ABCDE a zda spravné interpretovali zjisténé
abnormality. V rdmci managementu pacienta se analyzuje navrh na podani
naloxonu a komunikace s lékarem. Facilitator vede diskusi o tom, zda
ucastnici v€as identifikovali potfebu podani antidota a jak efektivné
dokazali komunikovat s Iékafem. Zvlastni pozornost je vénovana
spravnému preddni informaci a pouziti uzaviené komunikaéni smycky,
ktera minimalizuje riziko chyb. Hodnoti se také management dychani
a oxygenoterapie, pfiCemz se Ucastnici zamysleji nad tim, zda v€as zah4jili
podavani kysliku a jak sledovali jeho ucinnost. V ramci diferencialni
diagnostiky poruch védomi se diskutuje o tom, zda Gi€astnici zvazovali 1 jiné
mozné pii¢iny pacientova stavu, jako jsou hypoglykémie, poruchy
elektrolytl nebo jiné intoxikace.

Na zavér facilitdtor shrnuje hlavni poznatky a poukazuje na
rozpoznani intoxikace opioidy, spravné komunikace v tymu a neustalého
monitorovani pacienta i po podani naloxonu. Diskutuje se také o tom, jaké
rozdily by mohly nastat v redlné klinické praxi a co by bylo mozné zlepsit
v budoucich simulacich. Ugastnici maji moznost polozit dopliujici otazky

nebo vyjadfit, co si ze simulace odnaseji.
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2.4.5 Hodnotici tabulka pro testovani

Hodnoceni vykonu studentii béhem simulace intoxikace opioidy je
nezbytné pro objektivni posouzeni jejich pfipravenosti na zvladani
podobnych situaci v realné klinické praxi. Pro tento ucel byla vytvofena
hodnotici skala, ktera umoziiuje systematické posouzeni jednotlivych kroka
v ramci managementu pacienta (Tabulka ¢. 2). Hodnoceni se zamé&fuje na
klicové aspekty péce, veetné spravného rozpoznani klinického stavu, véasné
indikace naloxonu, efektivni komunikace a tymové spoluprace.

Skala obsahuje devét kritérii, pfiemz za kazdy spravné provedeny
krok je mozné pfidé€lit urcity pocet bodl. Celkové skére mize dosahnout
maximalné deviti bodl,, coz umoziuje kvantifikovat uroveil zvladnuti
simulace a identifikovat oblasti, ve kterych je tfeba zlepSeni. Prvni
hodnocené kritérium se tyka schopnosti studentii spravné rozpoznat klinické
ptiznaky intoxikace opioidy, jako jsou respira¢ni deprese, midza a cyandza.
Pokud ucastnici tyto ptiznaky piehlédnou nebo je nespravné interpretuji,
vede to ke ztraté bodu. Druhym hodnocenym aspektem je spravné provedeni
primdrniho vySetfeni pacienta podle algoritmu ABCDE, pficemz se sleduje
systematicky pfistup k diagnostice a rozhodovani.

Dalsi dilezitou ¢asti hodnocenti je zajisténi prichodnosti dychacich
cest a aplikace spravnych opatieni, jako jsou zdklon hlavy nebo pouziti
orofaryngealniho vzduchovodu. Kritérium se rovnéz zaméiuje na spravnou
indikaci a podani kyslikové terapie. Efektivni komunikace v tymu je
nezbytna pro zvladnuti urgentnich situaci, proto se hodnoti i zptsob, jakym
studenti ptivolali Iékate a jak mezi sebou spolupracovali. Dilezitym bodem
hodnoceni je také spravna indikace podéani naloxonu, pficemz se posuzuje,
zda studenti dokdzali rychle a jednoznacné identifikovat potfebu jeho
aplikace a spravné informovat 1ékare.

Po podani naloxonu se sleduje, zda ucastnici dokazali rozpoznat
abstinencni ptiznaky pacienta, které se mohou projevit jako neklid, bolest
hlavy nebo agitace. Diferencidlni diagnostika poruch védomi je dalSim
dilezitym aspektem hodnoceni, pficemz se posuzuje, zda tucastnici

zvazovali 1 jiné mozné pfic¢iny pacientova stavu, jako jsou hypoglykémie
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nebo poruchy elektrolyti. Kromé individualniho vykonu se hodnoti také
tymova spoluprace a schopnost spravné si rozdélit ukoly. Celkové skore
poskytuje uceleny obraz o vykonu studentli a umoznuje porovnat Groven
pfipravenosti riznych skupin.

Pouziti této skaly zajiSt'uje objektivni hodnoceni vykonu tcastniki
simulace a poméaha identifikovat silné 1 slabé stranky jejich rozhodovani
a praktickych dovednosti. Hodnotici skala pro simulaci intoxikace opioidy

je uvedena v sekci 3. Vysledky (Tabulka €. 2)."

2.5 Simulaé¢ni scénafF — Septicky Sok s nahlou zastavou obéhu

Tento simulaéni scénaf byl navrzen s cilem pfipravit studenty na
feSeni kritického stavu septického Soku, ktery mtize vést az k nahlé zastave
ob¢hu. Scénatr modeluje redlnou klinickou situaci, se kterou se zdravotnicti
pracovnici mohou setkat v nemocnici, zejména na urgentnim piijmu c¢i
jednotce intenzivni péce.

Scénar byl vytvotfen na zéklad¢ aktualnich klinickych doporuceni
pro management sepse a septického Soku, pficemz reflektuje skutecné
klinické situace, se kterymi se zdravotnicti pracovnici mohou setkat v praxi.
V ramci simulace si studenti procvici rozpoznani septického Soku, rychlé
zahdjeni 1é¢by veetné tekutinové resuscitace, antibiotické terapie a podani
vazopresor, a také zvladnuti pokrocilé resuscitace podle doporuceni

Advanced Life Support (ALS) pti obehové zastave.

2.5.1 Prubéh simulace

Simulace septického Soku s nadhlou zastavou ob¢hu probihd ve
ttech fazich, pfi¢emz kazda z nich reflektuje progresi septického Soku a jeho
disledky v ptipad¢ opozdéné nebo nedostatecné 1éCby.

V prvni fazi je pacient pfi védomi, ale vykazuje pfiznaky
septického Soku. Stézuje si na silnou bolest bficha, horecku a celkovou
slabost, pficemz uvadi, Ze se jeho stav v prubéhu poslednich hodin vyrazné
zhorsil. Pii vySetfeni je patrna studend periferni cyandza, prodlouzeny
kapilarni navrat a gangrenézni lozisko na pravém palci nohy. Monitor

vitalnich funkci zaznamendva télesnou teplotu 39,2 °C, tachykardii
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125/min, hypotenzi 85/55 mmHg, tachypnoi 30/min a saturaci 91 % pfi
spontannim dychani. V této fazi je nezbytné, aby ucastnici spravne provedli
ABCDE vySetieni, které¢ jim umozni rychle identifikovat piiznaky
septického Soku. Zaroven musi efektivné komunikovat s 1ékafem, pficemz
jejich ukolem je navrhnout zahajeni tekutinové resuscitace, podani
Sirokospektralnich antibiotik a v ptipad¢ potieby 1 vazopresori.

Ptechod do druh¢ faze simulace nastava automaticky. Po Ctyfech
minutach od zacatku simulace systém vyhodnocuje, zda Gc€astnici zahajili
spravnou lécbu. Pokud v tomto ¢asovém rdmci podali antibiotika, tekutiny
a vazopresory, simulace automaticky prechdzi do faze Illa, kde je pacient
stabilizovany a stav se dale nezhorSuje. Intervence ,,poddni antibiotik®,
»podani tekutin® a ,,poddni vazopresori* jsou naprogramovany jako
samostatna tlacitka v simula¢nim softwaru. Vedouci simulace je aktivuje ve
chvili, kdy ucastnici spravné identifikuji potiebu 1é€by a oznadmi jejich
podani v ramci simulace. Pokud tato opatfeni nejsou provedena vcas, scénar
pokracuje do faze II, kde dochazi k progresi Soku a nasledné zastaveé ob¢hu.

Ve druhé fazi scénafe dochazi k nahlé zastavé obchu, pficemz
pacient prechazi do komorové fibrilace, coZ vyzaduje okamzité zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Monitor vitalnich funkci piestava
zaznamenavat krevni tlak, saturace prudce klesa na 60 % a pacient pfestava
spontann¢ dychat. Na monitoru se objevuje komorova fibrilace (VF), coz
vyZaduje okamZitou reakci Uc€astnikll, ktefi musi rychle vyhodnotit stav
pacienta a postupovat podle standardizovaného ALS protokolu. V piipadé,
7e Ucastnici nezahdji resuscitaci do jedné minuty od zastavy ob&hu, systém
automaticky aktivuje Lifesaver event. Do scénafe vstupuje seniorni lékar,
ktery upozornuje tym na nutnost okamzité resuscitace a podani adrenalinu.
Ptechod do dalsi faze simulace je podminén poddnim dvou defibrila¢nich
vybojii s doporucenou energii 200 J (bifazickd defibrilace), které jsou
automaticky detekovany simulatorem. Pokud ucastnici spravn¢ identifikuji
rytmus, provedou defibrilaci ve doporucenych intervalech a podaji potiebné
1éky, pacient prechédzi do stabilizovaného stavu s navratem spontdnniho

ob&hu (ROSC
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Pokud ucastnici spravné identifikuji septicky Sok a do ¢tyi minut
od zacatku simulace zahaji podani antibiotik, tekutin a vazopresord, scénar
piechazi do faze Illa, ve které se stav pacienta stabilizuje a nedochazi
k dal$imu zhorSovani. Po aplikaci spravné 1écby se vitalni funkce postupné
upravuji. Krevni tlak se zvySuje na 100/60 mmHg, srdecni frekvence mirné
klesa na 105/min, saturace stoupa na 94 % pii oxygenoterapii a dechova
frekvence se normalizuje na 22/min. Pacient ziistava zeslably, unaveny
amirn¢ dezorientovany, ale jeho ob&h se postupné zlepSuje a zaina
reagovat na otazky. Perfuze organti se obnovuje, coz vede k postupnému
zotaveni jejich funkci. Ugastnici v této fazi musi pokradovat v monitorovani

vitalnich funkci a rozhodnout o dalSim terapeutickém postupu.

2.5.2 Eduka¢ni cile

Simulace septického Soku s nahlou zastavou ob¢hu je navrzena tak,
aby ucastniklim pomohla zvladnout diagnostiku, management a resuscitaci
pacienta v kritickém stavu. Cilem je, aby si studenti procvicili klinické
rozhodovani, efektivni tymovou spolupraci a spravné reakce na rychle se
zhorSujici stav pacienta.

Jednim z hlavnich cili je naucit ucastniky rychle a systematicky
vySetfit pacienta podle schématu ABCDE, v€as rozpoznat piiznaky
septického Soku a pochopit, jaké kroky je tieba provést, aby se piedeslo
selhani ob¢hu. Pacient v tomto scénaii vykazuje typické znaky septického
Soku — nizky krevni tlak, zrychleny puls, rychlé dychdni a znamky Spatné
perfuze tkani, které vyzaduji okamzitou reakci. Dulezitou soucasti simulace
je také spravna komunikace v tymu a s lékafem. Studenti se musi naucit
jasn¢ a presn¢ predavat informace, efektivné spolupracovat a navrhnout
podani tekutin, antibiotik a vazopresorti jako standardni 1écbu septického
Soku. Trénuje se zde schopnost rychle vyhodnotit situaci, stanovit priority
a rozhodnout o dalSich krocich v tymu, coz je v akutnich situacich klicové.

Jelikoz ve scénafi dochazi k nahlé zastavé obéhu, edukacni cile
zahrnuji také trénink rychlého rozpoznani komorové fibrilace a spravné
resuscitace podle doporu¢eni ALS. Studenti si procvi¢i provedeni

defibrilace, podani adrenalinu a koordinovanou tymovou praci béhem
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resuscitace, pti¢emz musi spravné nacasovat podani defibrila¢nich vybojti a
dodrzovat stanovené postupy. Simulace zaroven pomaha ucastnikiim
pochopit, jak dulezité je predvidat vyvoj stavu pacienta a jak miize v€asna
1é¢ba ovlivnit vysledek. Ugastnici se uéi nejen technické dovednosti, ale
také to, jak rychle se mize stav pacienta zhorsit, pokud nejsou provedeny

spravné kroky.

2.5.3 Debriefing

Debriefing po simulaci septického Soku s nahlou zastavou ob¢hu
probiha formou GAS debriefingu. Behem tvodni reflexe ucastnici popisuji,
jak se citili v pribéhu jednotlivych fazi scénare, které momenty vnimali jako
nejnaro¢néjsi a kde si nebyli jisti svym rozhodovanim. Facilitator se jich
pté, zda se citili dostatecné pfipraveni na zvladnuti situace a jak hodnoti
svou komunikaci v tymu.

V dalsi ¢asti se rozebiraji kli¢ové momenty simulace. Facilitator
vede diskusi o tom, zda ucastnici spravné identifikovali septicky Sok
a hodnotili pacienta pomoci skérovacich systémi qSOFA, SOFA
a NEWS2. Hodnoti se, zda dokazali vC€as rozpoznat zhorSovani stavu
pacienta, spravné interpretovali vitdlni parametry a stanovili potiebu
tekutinové resuscitace, podani antibiotik a vazopresord. Soucasné se
analyzuje, zda ucastnici jasn¢ a presn¢ komunikovali s 1ékafem a navrhli mu
adekvatni terapeutické postupy. DalSim bodem diskuse je management
septického Soku, pficemz se facilitator pta, zda ucastnici postupovali podle
vysetfeni ABCDE, spravné monitorovali vitalni funkce a efektivné zvladali
progresi Soku. Dilezitym tématem je také Casovani terapeutickych krokd,
protoze nespravné nacasovani podani tekutin nebo opozdéné pouziti
vazopresor mohlo ovlivnit vyvoj stavu pacienta. Pokud pacient béhem
simulace pifesel do nahlé zastavy obchu, analyzuje se, zda i¢astnici vcas
rozpoznali komorovou fibrilaci, zahajili resuscitaci a spravné provedli
defibrilaci. Diskutuje se o kvalité hrudnich kompresi, spravném nacasovani
podani adrenalinu a o celkové koordinaci tymu béhem resuscitace. Na zaveér
facilitaitor shrnuje hlavni poznatky, pficemz se zdiraziuje dilezitost

vcasného rozpoznani septického Soku, efektivni komunikace a spravného
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managementu pacienta. Diskutuje se o tom, co se podatilo, kde byly rezervy
a jaké konkrétni kroky mohou ucastnici podniknout ke zlepSeni svych
dovednosti.

Cely debriefing je veden formou oteviené diskuse, pfi¢emz cilem
je, aby ucastnici ziskali zpétnou vazbu na sviij vykon a propojili ziskané

zkuSenosti s realnou klinickou praxi.

2.5.4 Hodnotici tabulka pro testovani

Pro objektivni hodnoceni vykonu ucastnikti béhem simulace
septického Soku s néhlou zéastavou obé&hu byla vytvotfena hodnotici skala,
kterd systematicky sleduje spravnost provedenych krokii v managementu
pacienta (Tabulka ¢. 3). Tato Skéla zahrnuje kritéria, kterd umoznuji
posoudit, zda ucCastnici spravné diagnostikovali septicky Sok, provedli
potiebné terapeutické intervence a efektivné zvladli resuscitaci pti obéhové
zastavé. Hodnoceni je rozdéleno do dvou hlavnich oblasti — management
sepse a septického Soku a postup pii kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).
V prvni ¢asti se sleduje, zda ucastnici rozpoznali klinické ptiznaky sepse
a septického Soku, spravné provedli primarni vySetiteni ABCDE, efektivné
komunikovali v tymu a pfivolali 1ékate, a také zda vcas indikovali a podali
tekutiny, antibiotika a vazopresory. Diilezitym hodnocenym prvkem je
rovn€z schopnost rozliS§it mezi riznymi typy Sokovych stavii, zejména
hypovolémii, sepsi a anafylaxi, a bezpe¢ny management pacienta bez
poskozeni.

Pokud béhem simulace dojde k néhlé zastaveé ob&éhu, hodnoti se také
spravné provedeni resuscitacnich opatieni. Mezi klicova kritéria patii rychlé
rozpoznani zhorseni pacienta do jedné minuty, spravné provedené vysSetfeni
dychani a pulzu, zahdjeni hrudnich kompresi do jedné minuty a v€asné
privolani pomoci. Soucasti hodnoceni je také pfipojeni pacienta na
defibrilator, analyza rytmu a spravné podani defibrila¢niho vyboje, pokud
je indikovany. Dtlezitym aspektem hodnoceni je i kvalita provadéné KPR,
kde se sleduje, zda Gcastnici provadéli nepieruSované komprese v poméru
30:2 po dobu dvou minut, zda se vyhnuli nadmérnym pauzam a zda spravné

pouzili resuscitacni vak s nebo bez kyslikové podpory. Celkové skore je
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odstupniovano tak, ze maximalni pocet bodt pro scénai bez KPR je 8 a pro
scénai s KPR je 17 bodl. Pro detailni bodové hodnoceni jednotlivych

kritérii je tabulka k dispozici v kapitole 3 — Vysledky (Tabulka ¢. 2).

2.6 Simula¢ni scénar — Traumatickd amputace dolni koncetiny

s masivnim Krvacenim

Tento simulaéni scénaf byl navrzen s cilem pfipravit studenty na
zvladnuti Zivot ohrozujici situace spojené s traumatickou amputaci dolni
koncetiny a masivnim krvacenim. Modeluje redlnou klinickou situaci, se
kterou se zdravotniCti pracovnici mohou setkat v urgentni medicing,
v pfednemocni¢ni péci nebo na oddélenich intenzivni mediciny.

Scénar byl vytvoten na zéklad¢ aktualnich klinickych doporuceni
pro management masivniho krvaceni a hemoragického Soku. Pfi tvorbé
simulace byla vyuzita doporuceni odbornych spole¢nosti zabyvajicich se
urgentni medicinou a traumatologii, stejn¢ jako publikované algoritmy na
platform¢ Akutné.cz.

V ramci simulace si studenti procvi¢i rychlou diagnostiku
a management masivniho krvaceni, pouziti turniketu, tlakového obvazu
a aplikaci hemostatickych opatfeni. Dullezitou soucCasti scénare je také
vySetfeni pacienta podle schématu cABCDE, ptficemz se klade diraz na
spravné vyhodnoceni vitdlnich funkci, kontrolu krvaceni, monitorovani
Sokovych parametrii a pfipravu pacienta na transport. Kromé technickych
dovednosti scénaf umoziuje studentim procvicit si efektivni tymovou
spolupraci a komunikaci ve stresové situaci. Simulace zaroven reflektuje
Casovy tlak a dulezitost rychlého rozhodovani, pticemz zdiraziuje potiebu
spravného managementu pacienta pied jeho transportem na operacni sal

nebo jednotku intenzivni péce.

2.6.1  Priibéh simulace

V prvni fazi je pacient pii védomi, ale vykazuje silnou bolest,
dezorientaci a znamky velké ztraty krve. Pahyl dolni koncetiny silné krvaci,
coz si vyzaduje okamzité¢ zastaveni krvaceni. Krevni tlak pacienta je

90/60 mmHg, srde¢ni frekvence zvySend na 120/min, dych4 zrychlené
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s frekvenci 25/min a saturace kysliku je 94 %. Pii fyzikdlnim vySetfeni je
patrné bledost a studena kiize, coz naznacuje probihajici hypoperfuzi. V této
fazi je nezbytné, aby ti¢astnici okamzité pouzili turniket nebo tlakovy obvaz,
provedli vySetieni podle schématu cABCDE a pfipravili pacienta na dalsi
management. Pfechod do dalsi fize je podminén ¢asem od zacatku simulace
(3 minuty) nebo nasazenim turniketu. Nasazeni turniketu je
naprogramovano jako interaktivni tla¢itko, které potvrdi vedouci simulace,
a tim dojde k ptechodu do druhé faze.

Ve druh¢ fazi pacient zaCina vykazovat piiznaky hemoragického
Soku. Postupné ztraci védomi, prestdva odpovidat na otazky a reaguje pouze
slabou motorickou odpovédi. Jeho krevni tlak klesa na 80/50 mmHg,
srdecni frekvence se zrychluje na 130/min a saturace kles4 na 88 %. Pacient
je bledy, siln¢ se poti a jeho periferni perfuze se zhorSuje. Piestoze bylo
krvéaceni jiz zastaveno, objevuje se kriticka hypovolémie, ktera vyzaduje
okamzitou agresivni tekutinovou terapii. V této fazi musi Gcastnici zajistit
zilni vstup s velkym prisvitem a podat alespoit dva bolusy krystaloidi.
Pokud tucastnici nezahdji tekutinovou resuscitaci do péti minut, simulator
aktivuje Lifesaver event, ve kterém do scénéie vstupuje starsi chirurg, jenz
upozornuje tym na zavaznost stavu pacienta a nutnost okamzitého podani
tekutin. Pfechod do tfeti fize simulace nastdva po Uspésné tekutinové
resuscitaci. Podminkou je podani dvou intravenéznich infuzi. K dispozici
jsou 2x fyziologicky roztok o objemu 1 litr a 2% Voluven 500 ml. Podani
obou infuzi je naprogramovano prostfednictvim interaktivnich tlacitek
v simula¢nim softwaru. Po podani dvou libovolnych infuzi piechazi
simulace do tfeti faze.

Ve tteti fazi se po podani tekutin a kontrole krvéaceni stav pacienta
postupné stabilizuje. Zacind 1épe reagovat na otdzky, zlepSuje se periferni
perfuze a hodnoty vitalnich funkci se upravuji. Krevni tlak stoupa na
100/70 mmHg, srde¢ni frekvence klesa na 110/min, saturace stoupa na 95 %
a dychani se normalizuje na 21/min. V této fazi je pacient pfipraven na
urgentni chirurgicky zékrok, pficemz simulace konci jeho stabilizaci

a pfipravou na pievoz na operacni sal.
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2.6.2 Edukacéni cile

Simulace traumatické amputace dolni koncetiny s masivnim
krvacenim je navrzena tak, aby ucastnikim umoznila procvicit rychlé
a efektivni rozhodovani pti Zivot ohrozujici ztrat¢ krve. Hlavnim cilem je
osvojeni si postupt pro okamzité zastaveni krvaceni, spravné provedeni
vySetfeni podle schématu cABCDE a zvladnuti pacienta v kritickém stavu.

Jednim z kliovych aspekti je sprdvné rozpozndni Zivot
ohroZujiciho krvaceni a okamzité pouziti tlakového obvazu nebo turniketu.
Ugastnici se uéi, jak rychle posoudit, zda je turniket indikovéan, spravné jej
aplikovat a nasledné monitorovat jeho u¢innost. Zaroven se procviCuje
irozhodovani o dopliujicich hemostatickych opatfenich a strategické
planovéni dal§iho postupu. Dtlezitou soucasti vycviku je také systematické
vySetieni pacienta podle schématu cABCDE, které umoziuje identifikovat
dalsi skryta poranéni, posoudit respira¢ni a ob¢hové parametry a v¢as zah4jit
potiebna terapeuticka opatieni. Ugastnici se uéi spravné interpretovat vitalni
funkce pacienta a rozhodnout o nutnosti tekutinové resuscitace, podani
analgetik nebo stabilizace pacienta pied transportem.

Velky diraz se klade i na schopnost rozpoznat rozvijejici se
hemoragicky Sok. Studenti se u¢i v€as reagovat na ptiznaky, jako jsou
hypotenze, tachykardie, studend klize a postupné zhorSovani védomi,
pricemz musi rychle rozhodnout o podani intravendznich tekutin a piipravé
pacienta na pfipadnou potfebu vazopresorii. Simulace zaroven provéfuje
tymovou spolupraci a efektivni komunikaci mezi zdravotniky. Ugastnici
musi rychle a jasné ptedavat informace, spravné delegovat tikoly a efektivné
koordinovat kroky pfi fizeni péce o pacienta. Klicovou tulohou je také
efektivni komunikace s lékafem, pficemz se procviuje navrh podani
tekutin, analgetické 1éCby a pfiprava na definitivni chirurgické feseni.
Scénar zaroven umozinuje studentim pochopit, jak ¢asovy faktor ovliviiuje
preziti pacienta, protoze rychlost a spravnost zasaht piimo urcuji, zda se

pacient stabilizuje, nebo upadne do hlubokého Soku.
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2.6.3 Hodnotici tabulka pro testovani

Pro objektivni zhodnoceni vykonu ucastniki béhem simulace byla
vytvofena hodnotici Skéla, kterd sleduje spravnost jednotlivych krokt
v managementu masivniho krvaceni a hemoragického Soku (Tabulka €. 4).
Hodnoceni se zaméfuje na diagnostiku, terapeutické zasahy a tymovou
spolupraci, pficemz ucastnici mohou ziskat maximalné 8 bodu.

Prvnim hodnocenym kritériem je rychlé rozpoznani masivniho
krvéaceni a zahajeni jeho kontroly. Ugastnici jsou hodnoceni podle toho, zda
spravné identifikovali zavaznost poranéni a okamzité aplikovali turniket
nebo tlakovy obvaz. Déle se hodnoti provedeni primarniho vysetfeni podle
cABCDE, pfi¢emz se sleduje, zda ucastnici systematicky vyhodnotili stav
pacienta a upfednostnili management zivot ohrozujicich stavii. Soucasti
hodnoceni je také piivolani pomoci a efektivni komunikace v tymu, coz
zahrnuje jasné delegovani tkoll a rychlé informovani vedouciho simulace
o stavu pacienta. Dulezitou soucasti hodnoceni je i spravnd aplikace
turniketu nebo tlakového obvazu. Uéastnici musi nejen indikovat potiebu
tohoto zékroku, ale také jej spravné provést, pficemz se sleduje napiiklad
pfesnost umisténi turniketu a jeho dostate¢né utazeni k zastaveni krvaceni.
Hodnoti se také schopnost rozpoznat hemoragicky Sok v rdmeci diferencialni
diagnostiky. Ugastnici musi prokéazat schopnost identifikovat piiznaky
ob¢hové nestability a rozhodnout o potieb¢ tekutinové resuscitace a dalSich
podptirnych opatfeni. Mezi dal$i hodnocené aspekty patii zajiSténi Zilniho
pristupu s dostateCnym prusvitem a podani infuznich roztokd, stejné jako
prevence hypotermie a udrzeni télesné teploty pacienta, coz je klicové pfi
managementu traumatickych pacientii. Na zavér se hodnoti také bezpecnost
pacienta, pfi¢emz Ucastnici mohou ztratit body za nespravné provedené
intervence nebo nedodrzeni zasad bezpecné péce.

Tato Skala umoziuje objektivni posouzeni vykonnosti ucastnikil
a poskytuje jasnou zpétnou vazbu o jejich schopnostech zvladnout kritickou
situaci spojenou s masivnim krvacenim. Podrobné bodové hodnoceni

jednotlivych kritérii je uvedeno v kapitole 3 — Vysledky (Tabulka ¢. 3).
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2.6.4 Debriefing

Debriefing po simulaci traumatické amputace dolni koncetiny
s masivnim krvacenim probiha strukturovanou formou GAS. V prvni ¢asti
debriefingu se ucastnici podé€li o své dojmy a subjektivni vniméni situace.
Facilitaitor se ptd, jak se citili béhem jednotlivych fazi scénate, které
takovou situaci v redlné klinické praxi. Diskutuje se také o tom, co je
piekvapilo, kde si nebyli jisti a co by v budoucnu udélali jinak. Tato ¢ast
pomaha ucastnikiim uvédomit si své silné a slabé stranky, ¢imz ptipravuje
pudu pro objektivngjsi analyzu jejich vykonu.

Ve druhé casti se debriefing zamétuje na klicova klinicka
rozhodnuti. Facilitaitor vede diskusi o tom, zda ucastnici spravné
identifikovali Zivot ohrozujici krvaceni a jak rychle zacali s jeho kontrolou.
Hodnoti se, zda byl turniket aplikovan spravné, dostatecné utaZen a vcas
indikovan. Soucasti této cCasti je také diskuse o alternativnich
hemostatickych opatfenich a moznostech dal§iho managementu pacienta
v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni fazi. Déle se analyzuje provedeni vySetfeni
podle schématu cABCDE, pficemz se facilititor pta ucastnikli, zda
systematicky posoudili vS§echny vitalni funkce pacienta a zda jejich zjiSténi
spravn¢ interpretovali. Diskutuje se o tom, jak rozhodovali o podéni tekutin,
jaka byla jejich kritéria pro zahdjeni resuscitaéni 1écby a zda spravné
rozpoznali hemoragicky Sok. Zvlastni pozornost se vénuje také komunikaci
v tymu. Facilitator se ptd, zda si ucastnici efektivné rozde¢lili tikoly, zda bylo
jejich pfedavani informaci jasné a zda spravné delegovali kritické zasahy.
Hodnoti se také, zda byla komunikace s 1€kafem efektivni a zda Gcastnici
spravné navrhli terapeutické kroky.

V pfipadé, ze simulace piesla do druhé faze s rozvojem
hemoragického Soku, diskutuje se o tom, zda ucastnici vcas identifikovali
jeho ptiznaky, spravné zah4jili tekutinovou resuscitaci a zajistili dostatecny
zilni vstup. Pokud se béhem simulace aktivoval Lifesaver event, facilitator
se zamétuje na to, zda by ucastnici dokdzali situaci zvladnout i bez zasahu

instruktora a jaké faktory vedly k jejich opozdéné reakci
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Na zavér se facilititor vénuje shrnuti hlavnich poznatki.
Zduraznuje se vyznam rychlé a efektivni kontroly krvaceni, systematického
hodnoceni pacienta a spravného nacCasovani tekutinové resuscitace.
Diskutuje se také o moznych komplikacich pifi managementu takovych
pacientdl a o tom, jaka rozhodnuti mohou v realné klinické praxi ovlivnit

preziti pacienta.

2.7 Testovani scénaru

Testovani vSech tii vytvofenych simulacnich scénatfi probihalo
13. a 14. tnora v Case od 8:00 do 15:00 v prostorach simula¢niho centra
3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy. Organizace a technické zajiSténi
simulaci probihalo ve spolupraci s technikem simula¢ni mediciny Bc.
Dmitrijem Dinaburskym, ktery zajiStoval bezproblémovy chod simula¢niho
vybaveni a podporu pii spousténi jednotlivych scénaiti v prostiedi Laerdal
SimDesigner.

Testovani se zCastnilo celkem 20 studentd bakalafského
a magisterského studia v oboru intenzivni péce, konkrétné z 1. a 2. ro¢niku.
Testovani bylo realizovano mimo béZny rozvrh vyuky jako samostatna
doplitkova aktivita a studenti se na néj piihlésili dobrovolné. Pivodné byl
plan nastaven tak, ze kazdy student absolvuje vSechny tfi simula¢ni scénare
individualné, avSak z diavodu cCasové tisné béhem prvniho 1 druhého
testovaciho dne byla posledni série simulaci realizovana ve dvojicich. Tento
kompromis vSak nijak neovlivnil kvalitu vystupti — naopak, ukazalo se, ze
spole¢na participace v tymu obohatila simulaci o dalsi rozmér a umoznila
Iépe sledovat tymovou spolupraci a komunikaci mezi studenty. Kazdy
scénar byl sledovan podle pfedem pripravenych hodnoticich tabulek, které
umoziovaly objektivné zhodnotit vykon studentl v jednotlivych oblastech
— od diagnostiky a technického zvladnuti az po komunikaéni a rozhodovaci

schopnosti.

2.7.1  Testovani scénare: Intoxikace opioidy

Simulaci ptipadové studie intoxikace heroinem absolvovali vSichni

zucCastnéni studenti. VéEtSina z nich prosla scéndiem individudlng, pticemz
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spolupracovali s hercem — ,sanitafem*, kterého ztvarnil Bc. Dmitrij
Dinaburskij, technik simula¢niho centra. V disledku casové tisné béhem
druhého testovaciho dne byly nékteré simulace realizovany ve dvojicich,
coz se vSak nakonec neukazalo jako nevyhoda — naopak, pfineslo to dalsi
rozmér tymové spoluprace a komunikace.

Pted samotnym zacatkem simulace méli studenti vzdy dvé minuty
na seznameni se s briefingem, ktery obsahoval zakladni anamnézu ptipadu:
,»25lety pacient Karel, pfivedeny na urgentni piijem kamaradem. Kamarad
uvadi, ze si pacient pfed 20 minutami aplikoval heroin intravenézné.
Nasledn¢ zacal byt malatny, nereagoval dobfe na otdzky a jeho dychani se
zhors$ilo. Kamarad se obava o jeho Zivot a vyhledal okamzitou pomoc na
urgentnim piijmu. Pacient vykazuje znamky respiracni deprese a sniZzené
reaktivity. V této situaci ma student kompetence sestry pro intenzivni péci.
Lékat neni momentalné ptitomen, ale ma u sebe pager. K dispozici je
sanitar®.

Studenti si nasledn€ mohli prohlédnout mistnost a dostupné
vybaveni. Samotna simulace byla spusténa prostiednictvim tzv. ,,bozského
hlasu* frazi ,,Simulace zahdjena®.

Scénat byl celkové velmi dobfe zvladnut. LifeSaver event byl
aktivovan pouze dvakrat — jednou u studenta 1. ro¢niku, ktery se pfili$
dlouho zdrzel pii vySetfeni podle schématu ABCDE a nepfivolal pomoc,
a podruhé u studentky 2. ro¢niku, kterda mylné usoudila, Ze pacient ma
zastavu ob¢hu, a rovnéz postupovala pomalu. Ostatni studenti postupovali
ve veét§ing ptripadi velmi dobie — provedli systematické ABCDE vysSetteni,
spravné aplikovali kyslik, zajistili dychaci cesty, ptivolali pomoc a navrhli
podani naloxonu. Mnozi rovnéZz verbalizovali diferencialni diagnostiku
a béhem simulace pacienta nijak neohrozili nespravnym krokem.

Béhem testovani se objevily 1 drobné technické problémy, které se
vSak podatilo okamzité vytesit. Na zaklad¢ zpétné vazby od studentd béhem
debriefingu byl napiiklad prodlouzen interval mezi jednotlivymi fazemi
simulace, protoZze mnozi uvedli, Ze v prvni fazi nem¢li dostatek Casu na

provedeni vSech krokd. Dal$im technickym problémem bylo zobrazeni
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laboratornich vysledkli — obrazek se objevoval na monitoru od zacatku
simulace a nedal se odstranit, proto byl tento prvek vypustén a vysledky se
nové oznamovaly studentiim prostfednictvim bozského hlasu po odbéru
krve.

Co se ty¢e komunikace s pacientem, program Laerdal SimDesigner
sice nabizi knithovnu zvukl a frazi, jeji moznosti jsou v§ak omezené. Pfima
komunikace mezi pacientem a studenty proto byla zajisténa manudlné ptes
interkom, zatimco kaSel, sténani nebo zvuk bolesti byly do figuriny
naprogramovany automaticky.

V ramci debriefingu hodnotili studenti scénaf velmi pozitivné —
opakovan¢ zaznélo, Ze simulace byla realistickd, imerzivni a dobie
zpracovand. Studenti, ktefi jiZ méli zkuSenost z klinické praxe, vyzdvihli
zejména veérohodnost pribéhu a reakci pacienta, stejn¢ jako logiku postupii

a klinickou relevanci scénare.

2.7.2 Testovani scénare: Septicky Sok s KPR

Testovani tohoto scénafe se stejné jako v predchozim ptipadé
zucastnili vSichni studenti. VéEtSina absolvovala simulaci individudlné ve
spolupréci se "sanitatem", jehoz roli opét ztvarnil Bc. Dmitrij Dinaburskij.
Nékteré béhy byly realizovany ve dvojicich z divodu casové tisn¢€, coz vSak
nemélo negativni dopad na prabéh simulace ani hodnoceni vystupi.

Na zacatku simulace méli studenti opet dvé minuty na piecCteni
struéného briefingu a sezndmeni se s prostfedim. Briefing obsahoval
nasledujici klinickou situaci: ,,50lety muz, diabetik, pfichazi na urgentni
pfijem s horeckou, zimnici a bolestmi bficha. Udava zhorSeni stavu béhem
poslednich 12 hodin, celkovou slabost a nevolnost. Laboratorni hodnoty pii
ptijeti: pH 7,25, laktat 5,5 mmol/l, CRP 250 mg/l, leukocyty 18x10%]1,
kreatinin 180 umol/l, gluk6za 12 mmol/l, K* 5,2 mmol/l, ALT 75 U/l, AST
82 U/l, ALP 150 U/, bilirubin 30 pmol/l, albumin 30 g/I. V této situaci ma
student kompetence sestry pro intenzivni péci. Lékai momentalné neni na
oddé¢leni, ale mé u sebe pager. K dispozici je sanitar®.

V tomto scénafi se ukazal rozdil v pfipravenosti studentl pii

interpretaci klinického stavu pacienta. Ackoli vétSina spravné identifikovala
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pritomnost sepse, pacient byl pii védomi, komunikoval a nepusobil
dramaticky, coz mnohé studenty zmatlo. Nabyli dojmu, Ze situace neni
akutni, a proto nespéchali s pfivolanim lékafe. Vysledkem bylo, ze pouze
5 studentii dokazalo v€as zasdhnout a zabranit progresi do zastavy obé&hu.
U ostatnich studentii doslo k nahlé zastavé ob&hu, avsak i presto, Ze situace
byla kritickd, LifeSaver nebyl pouzit ani jednou. Studenti totiz béhem KPR
postupovali spravné, dle doporuceni ACLS protokolu.

V oblasti komunikace s lékafem a navrhu terapeutickych kroki
byly vSak vysledky rozdilné. Asi Ctvrtina studentd spravné verbalizovala
potiebu podani tekutin, antibiotik a vazopresort, ale zbytek ¢asto zapomnél
na podani antibiotik, coz je v managementu sepse zasadni chyba. Né&kteii
studenti sice spravné rozpoznali stav, ale nerozhodli se dostatecné promptné
pro podani 1écby, coz vedlo ke zhorSeni stavu pacienta.

Béhem simulace nebyly zaznamenany Zadné technické problémy,
vSechny funkce simulatoru a pfechodové udalosti fungovaly bezchybné.

V ramci debriefingu studenti uvedli, ze je piekvapila nahla
progrese stavu do zéastavy ob&hu, zejména kdyz pacient na zacatku ptsobil
stabiln€. Vice z nich zmatla pfitomnost bolesti bficha, coZ je vedlo
k mylnému dojmu, ze se jednd o akutni bfiSni piihodu, a nikoliv o sepsi.
Mnozi také piiznali, ze zapomnéli na tzv. ,bali¢ek prvni hodiny*, tedy
standardni postup pfi podezieni na sepsi (antibiotika, tekutiny, hemokultury,
vazopresory). Zaroven vSak scénaf hodnotili pozitivné, ocenili jeho
komplexnost a variabilitu pribéhu podle jejich rozhodnuti, coz povazovali

za velmi pfinosné pro praktickou pfipravu.

2.7.3 Testovani scénaife: Amputace dolni koncetiny s masivnim
krvacenim
Tohoto scénafe se zucastnili vSichni studenti, vétSina jej
absolvovala samostatné a nékolik studentli proslo simulaci ve dvojicich
z divodu casové tisné. Roli ,sanitafe” béhem simulace opét zastaval
Bc. Dmitrij Dinaburskij.
Pred zacatkem meéli Gcastnici dvé minuty na ptecteni briefingu

a seznameni se s prostorem simulace. Vychozi klinickd situace znéla:
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,»35lety muz byl pfivezen na urgentni pfijem kamaradem poté, co ho pred
nemocnici pfejela tramvaj a amputovala mu dolni koncetinu v oblasti
kotniku. Kamarad reagoval rychle a pfivezl ho piimo na urgentni pfijem,
ktery se nachdzi u vstupu do nemocnice. V této situaci ma student
kompetence sestry pro intenzivni péci. Lékat neni momentalné na oddéleni,
ale ma u sebe pager. V mistnosti je k dispozici sanitaf «.

Scénat byl dynamicky a akéni, coz se odrazilo i v reakcich
studenti. Vé&tSina ucastnikGl spravné€ identifikovala masivni krvaceni
a zastavila ho podle standardi — spravné aplikovali turniket nad urovni
poranéni a zaznamenali Cas jeho aplikace. Pouze jedna dvojice tuto
intervenci neprovedla v¢as — béhem debriefingu uvedli, ze pod tlakem stresu
tuto informaci z briefingu ptrehlédli. cABCDE vySetfeni bylo u vétSiny
provedeno spravné, ale nckolik studentd zapomnélo zajistit pacientovi
tepelny komfort, coz bylo jednim z nejcastéjSich opomenuti. O pomoc si
studenti volali v€as a spravné navrhli tekutinovou resuscitaci pii podezieni
na hemoragicky Sok.

LifeSaver event byl pouzit dvakrat, a to v pfipadech, kdy studenti
nenavrhovali podéni tekutin vc€as, pfestoze ostatni kroky zvladli spravné.

Scénat jako takovy byl ve vSeobecnosti dobie zvladnuty a vSichni
ucastnici ho uspéSné absolvovali. Béhem testovani se objevil jeden
technicky problém — na monitoru vitalnich funkci se zobrazovala dechova
frekvence, 1 kdyZ pacient jeSt¢ nebyl monitorovan. Tento problém se
podafilo rychle opravit. Na zakladé konzultace s MUDr. Monikou
Grussmanovou byly nasledné¢ upraveny nckteré parametry pacienta —
konkrétn¢ ve druhé fazi byla zvysena srde¢ni frekvence na 180/min jako
odpoveéd’ organismu na pokracujici dekompenzaci.

Béhem debriefingu studenti scénéai hodnotili velmi pozitivné.
Ocenili jeho akéni prubéh, stejné jako realistiCnost inscenovaného
krvacejiciho pahylu. Néktefi uvedli, Ze se jim dobfe vcitilo do urgentni

situace a chvalili kreativitu a zpracovani simulace.
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2.7.4 Celkové zhodnoceni testovani scénaiu

Testovani  vSech tfi  vytvofenych simula¢nich  scénait
predstavovalo dilezitou soucast empirické ¢asti této prace. V ramci dvou
testovacich dnd prosli studenti situacemi, které pokryvaly rizné klinické
oblasti — od intoxikace opioidy, ptes septicky Sok s nahlou zastavou ob&hu,
az po masivni krvaceni po traumatické amputaci. Scénate byly navrzeny tak,
aby ov¢tily nejen odborné znalosti a praktické dovednosti studentd, ale také
jejich schopnost komunikace, tymové spoluprace, orientace v prostoru
a reakce ve stresovych podminkéach.

Kazdy ze scénafti pfinesl odlisné vyzvy. Intoxikace opioidy
provéfila zejména schopnost studentli rozpoznat respiracni depresi, vcas
indikovat podani antidota a zvladnout zakladni vySetfeni pacienta. Septicky
Sok ukdazal, ze studenti sice dokazou identifikovat pocatecni ptiznaky
infekce, ale Casto selhdvaji v rychlosti jednani a zapominaji na dilezité
terapeutické prvky, jako jsou antibiotika ¢i hemokultury. Simulace
traumatické amputace zase jasné poukdzala na pfipravenost vétSiny studentii
zvladnout Zivot ohrozujici krvéceni, pfi¢emz se velmi dobie projevily jejich
schopnosti v aplikaci turniketu a organizaci zakladni péce.

Z pohledu vyuky se vSechny scénaie osvédCily jako vhodné
vyukové néstroje. Jejich automatizovany pribéh umoznil presné nacasovani
udalosti, variabilitu vyvoje podle reakci Gcastniki a nasledné hodnoceni
vystupll pomoci vytvoienych hodnoticich tabulek. Diky tomu bylo mozné
nejen sledovat, jak studenti postupovali, ale i cilen¢ identifikovat oblasti, ve
kterych nejcastéji chybovali.

Po technické strance byly simulace stabilni, objevily se pouze
drobné chyby, které byly okamzité vyfeSeny. Cennym vystupem byla zpétna
vazba od samotnych studentl, ktefi scénafe hodnotili pozitivné. Vice
studenti ocenilo realisti¢nost a logiku vyvoje situaci, coz zvysilo uroven

ponofeni do simulace (tzv. immersion).
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3.  Vysledky

3.1 Worksheet k scénari Otrava opioidy —

intravenozni aplikace heroinu

Scénar:

Otrava opioidy — intravenozni aplikace heroinu

Nazev na simulatoru:

Otrava opioidy — intravenozni aplikace heroinu

Predpokladany ¢as scénare: | 5—7 minut

Predpokladany
debriefingu:

¢as | 7-10 minut

Kratké shrnuti:

ptiznaky.

Uvod pro studenty: 25lety pacient Karel, piivedeny na urgentni piijem kamaradem.
Kamarad udéava, Ze pacient si pfed 20 minutami aplikoval heroin intravenozné.
Nasledn¢ zacal byt malatny, nereagoval dobie na otdzky a jeho dychani se zhorsilo.
Kamarad se obava o jeho zivot a vyhledal okamzitou pomoc na urgentnim piijmu.
Pacient vykazuje znamky respiracni deprese a snizené reakce.

Pribéh scénare: Vstupné pacient nereaguje na verbalni podnéty, pouze na bolestivé
podnéty chréi. Dychani je zpomalené, bradykardie, cyandza rti. Po zhorSeni stavu
dojde ke ztraté reakci, hluboké desaturaci a poklesu TK. Po podani naloxonu dochazi

k rychlému navratu védomi a stabilizaci stavu, nicméné pacient vykazuje abstinencni

Edukacni cile:

e Spravné vysetieni a monitorace pacienta (ABCDE).
e Rozpoznani klinickych ptiznakt predavkovani opioidy a jejich zadvaznosti.
e Postup pfi intoxikaci opioidy, navrhnuti podani naloxonu.

e Efektivni komunikace v tymu, pfivolani pomoci a spravna koordinace.

Piiprava Karla

LeZi na posteli, ma omotany $atek kolem pravého lokte.

Settings:

Urgentni pifijem nemocnice, standardni vybaveni pro

monitoraci a resuscitaci.
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Pocet studentu

a | 2-3 studenti. Hraji sami sebe kratce po absolvovani studia.

role: Pokud skupina ve tfech, tfeti student se neucastni zacatku
scénafe a je pfivolan na pomoc.

Pacient: Karel, 25 let, 180 cm, 70 kg

Anamnéza: OA: dosud zdravy, bez ptedchozich zdvaznych onemocnéni.
FA: 0
AA: 0

Nynéjsi Pfed 20 minutami intraven6zni aplikace heroinu. Kamarad

onemocnéni: potvrzuje uzivani heroinu v minulosti.

Laborator V pribéhu scénafe lze zobrazit nasledujici laboratorni

hodnoty:
pH: 7,28 (respiracni acid6za)

PaCO:2: 65 mmHg (hyperkapnie)

Pa0:: 55 mmHg (hypoxémie)

HCOs5™: 24 mmol/L (normalni hodnoty, kompenzace neni

pfitomna)

Laktat: 3,2 mmol/L (mirn¢ zvyseny)

Na*: 139 mmol/L (v norm¢)

K*: 4,5 mmol/L (v norm¢)

Glukéza: 5,2 mmol/L (v norme)

Prubéh scénare:

I. faze (Predavkovani)

Prabéh:

Pacient nereaguje na verbalni podnéty, pouze na bolestivé podnéty
(chrceni, nespecifické zvuky — sdélit jim, pokud vySetiuji).
Fyzikalni nalez —bradypnoe (6/min), saturace 84 %, cyanoza rti,
mioza.

Bradykardie (40/min), TK 90/60 mmHg.

54




Piechod do dalsi

faze:

Po 3 minutach. Pokud stihnou pomyslet na naloxon diiv, pfechod

ihned (at’ kazda skupiny zazije zhorSeni)

I1. faze (zhorSeni)

Pribeh:

Pacient zcela pfestava reagovat, saturace klesa na 75 %, DF 4/min,

TK 70/40 mmHg.

Lifesaver:

Pokud do 4 minut nepodaji naloxon, sestra pfibiha a informuje, ze

naloxon je k dispozici ve skladu urgentniho pfijmu.

Piechod do dalsi

faze:

Po podani Naloxonu 0,4mg iv.

I11. faze (zlepSeni)

Prubéh Po podani naloxonu dojde k rychlému navratu védomi. Pacient
zalind reagovat piiméfené, stéZzuje si na bolest hlavy a uvadi
nepfijemné pocity (abstinen¢ni pfiznaky). Projevuje nervozitu a
zada o propusténi.

Ukonceni Po 1 minuté. Max do 7 min od zacatku scénéfe.

Nastaveni simulatoru:

1. faze (PFredavkovani)

O¢i Polooteviené SpO2 84 %

DF 6/min TT: 36,5

EKG SR, 40/min Dychéni Norma
poslechové:

TK 90/60 Dalsi nastaveni: Midza,
cyanoza
rth

I1. faze (ZhorSeni)

O¢i Zaviené SpO2 75 %

DF 4/min TT: 36,2

EKG SR, 35/min Dychani Velmi

poslechové: melké

TK 70/40 Dalsi nastaveni: Midza,
cyanodza
rti

I11. faze (ZlepSeni)

O¢i Oteviené SpO2 92 %

DF 14/min TT: 36.5

EKG SR, 70/min Dychani Norma

poslechové:

TK 120/80 Dalsi nastaveni: -

Debriefing:

Forma: Bez videa
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Stézejni

body:

1) Spravné rozpoznani klinického obrazu otravy opioidy,
zprichodnéni DC, adekvatni kontrola dychani, ABCDE

2) Ptivolani pomoci, komunikace mezi ¢leny tymu, stanoveni
priorit

3) Dif dg. poruchy védomi — hypoglykémie?, iontova porucha?,
intoxikace?

4) Predavkovani opioidy

Spravné pouziti naloxonu (0,4mg i.v.), jeho davkovani a
prevence rebound fenoménu — navrhnout opakovat davku —
riziko dekompenzace

5) Chyba v podani 1éka
Jaka je prevence?
Uzavieni komunika¢ni smycky, ordinovat
jednotné (napf. v mg)
Prevence zamény (podobné ampulky, zakonceni
hadicek, ...)

6) Demonstrovat dulezitost monitorace
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INITIAL STATE

Pacient nereaguj
na bolestivé pod

podnéty, pouze
nespecifické

Vocal sound: Difficult breathing, Plays: 1

NEW STATE

vat, saturace klesa
0 mmHg.

Click to add new state

védomi. Pacient zacina re,

ZLEPSENI

Po podani naloxonu dojde k rychlému névratu

Aplikace Naloxone 04mg
iv.

Obrazek €. 2 Otrava opioidy — intravendzni aplikace heroinu v programu

Leardal SimDesigner (autor)
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3.2  Worksheet k scénare Septicky Sok s nahlou zastavou

obéhu

Scénar: Septicky Sok s nahlou zastavou ob&hu

Nazev na simulatoru: Septicky Sok s nahlou zastavou ob&hu

Predpokladany ¢as scénare: | 5—10 minut

Piedpokladany ¢as | 7-10 minut
debriefingu:

Kratké shrnuti:

Pacient je pfijat na urgentni pfijem s pfiznaky systémové infekce. V prvni fazi vykazuje
znamky septického Soku s horeckou, tachykardii a hypotenzi. Pies zahajenou 1écbu
dochazi ve druhé fazi ke zhorSeni stavu, které vyusti v zastavu obéhu. Ve tieti fazi je
po uspesné resuscitaci dosazeno stabilizace stavu a pacient je pfipraven k prekladu na
JIP. Scénai umoziuje studentim procvicit rozpoznani septického Soku, jeho 1écbu
a resuscitaci pii obe€hové zastave.

Pro studenty: 50lety muz, diabetik, pfichazi na urgentni pfijem s horeckou, zimnici
a bolestmi bficha. Udava zhorseni stavu béhem poslednich 12 hodin, celkovou slabost

a nevolnost.

Edukacni cile:

e Rozpoznani klinickych pfiznakt sepse a septického Soku.

e Spravné vySetfeni pacienta a postup dle ptistupu ABCDE.

e Efektivni komunikace a spoluprace, stanoveni priorit, pfivolani pomoci
e Diagnostika a management septického Soku

Resuscitace podle ALS pfi zastaveé ob&hu

Priprava Karla Lezi na lizku, Na pravém palci u nohy gangrendzni lozisko

(Cerné, tvrdé, s okolnim zarudnutim)

Setting: Urgentni pfijem nemocnice, standardni vybaveni pro
monitoraci, resuscitaci a 1écbu septického Soku (infuzni

roztoky, antibiotika, vazopresory).
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Pocet studentu a

2-3 studenti. Hraji sami sebe kratce po absolvovani studia.

role: Pokud skupina ve tiech, tfeti student se neucastni zacatku
scénare a je pfivolan na pomoc.

Pacient: Karel, 50 let, 180 cm, 95 kg

Anamnéza: OA: Arteridlni hypertenze na terapii, DM 2. typu na PAD,
ICHDK,
FA: Prestance 10mg/10mg 1-0-0, Metformin 500mg 1-0-0,
Torvacard 10mg 1-0-0
AA: neguje

Nynéjsi Pacient uvadi 3 dny horecky, zimnici, bolesti bficha a slabost.

onemocnéni: ZhorSeni stavu béhem poslednich 12 hodin.

Laborator e  pH: 7,25 (metabolicka acidoza)

e  Laktat: 5,5 mmol/L (tkanova hypoperfuze)

e CRP: 250 mg/L (tézky zanét)

e Leukocyty: 18 x 10°/L

e Kreatinin: 180 pmol/L (renalni dysfunkce)

e Glukodza: 12 mmol/L (hyperglykémie)

e Na': 135 mmol/L (mirna hyponatrémie)

e K":5,2mmol/L (hyperkalémie)

e  CI: 98 mmol/L (v normg)

e  ALT: 75 U/L (zvySené, znamky hepatocelularniho poskozeni)
e AST: 82 U/L (zvysené)

e ALP: 150 U/L (zvySené, mozné cholestatické zmeény)
e  Bilirubin: 30 pmol/L (mirna hyperbilirubinémie)

e Albumin: 30 g/L (hypoalbuminémie)

Prubéh scénare:

I. faze (vstupni stav)

Prtabeh: Pacient je febrilni (T 39,5 °C), tachykardicky (130/min), hypotenze

(TK 90/60 mmHg) a tachypnoicky (DF 28/min). Saturace 88 %,
stézuje si na bolest bicha a celkovou slabost.

Vysetieni — prodlouzeny kapilarni navrat, opoceny, gangrendzni
lozisko na pravém palci u nohy (Cerné, tvrdé, s okolnim

zarudnutim).
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Piechod do dalsi

faze:

Po 4 minutach od zahajeni simulace. V ptipadé, ze studenti zahaji
1é¢bu antibiotiky, podaji tekutiny a nasadi vazopresory do 4 minut,

ptechod piimo do faze Illa.

I1. faze (zhorSeni)

Pribeh:

ZhorSeni stavu védomi, vydava pouze nespecifické zvuky (na
simulatoru ,,Moaning Long®). Dochazi k progresivni hypotenzi
(TK 70/40 mmHg), poklesu saturace na 75 % a nésledné zastave

ob¢hu (komorova fibrilace).

Lifesaver:

Pokud studenti nezahaji KPR do 1 minuty od zastavy obéhu,
seniorni lékaf je upozorni na nutnost resuscitace a podani

adrenalinu.

Piechod do dalsi

faze:

Po podani 2. defibrilaéniho vyboje +/- 1éku, nejpozdéji po 5

minutach od zac¢atku. Pfechod do faze I1Ib.

IIa. faze (izdrava)

Pribeh: Stabilizace TK — normotenze (122/78 mmHg), eupnoue (16/min),
mirna tachykardie ( 93/min), saturace 95%, pieklad na JIP IK

Ukonceni: Max 10 minut od zahéjeni scénare

I1Ib. faze (izdrava)

Prubéh: Po uspésné resuscitaci dochazi k obnoveni obéhu, DC zajisténé
laryngealni maskou a dychani ptes samorozpinaci vak. Krevni tlak
se zvySuje na 100/60 mmHg, saturace na 94 %.

Ukonceni: Maximalné 10 minut od zahajeni scénaie. Do 1 min po ROCS.

Nastaveni simulatoru:

I. faze (vstupni stav)

Oci Oteviené SpO2 88 %

DF 28/min TT: 39,5

EKG SR., 130/min Dychéni Norma
poslechov¢:

TK 90/59 Dalsi nastaveni: Gangrenodzni

loZzisko  na
pravém palci

nohy
I1. faze (zhorSeni)
O¢i Zaviené Sp0O2 75 % —34%
DF 0/min TT: 39,5
EKG Komorova fibrilace | Dychani Neni
0/min poslechove: slysitelné
TK 0/0 DalSi nastaveni: Cyandza

IIla. faze (izdrava)
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O¢i Oteviené Sp0O2 95 %

DF 16/min TT: 39,5

EKG SR, 93/min Dychéni Norma
poslechové:

TK 122/78 Dalsi nastaveni:

IIIb. faze (1zdrava)

Oc¢i Zaviené Sp0O2 94 %

DF 16/min TT: 39,5

EKG SR 100/min Dychéni Norma
poslechove:

TK 100/59 Dalsi nastaveni:

Debriefing:

Forma: Bez videa,

Stézejni 1) Rozpoznani septického Soku, vySetfeni ABCDE, reakce na

body: desaturaci a hypotenzi

2) Reakce na zhorSeni stavu — tekutinova resuscitace, ATB,
vasopresory,

— Spravné pouziti algoritmu
ALS pfi zéstavé ob&hu.

3) Ptivolani pomoci, komunikace mezi ¢leny tymu, stanoveni
priorit

4) Dif.dg. Sokového stavu (hypovolémie x sepse x anafylaxe)

5) Management sepse
Diagnostika — qSOFA 2 body / SOFA 2 body+NEWS2
+ klinické podezieni infekce
Tekutiny — krystaloid 30mL/kg za prvni 3 hodiny
Cilovy MAP > 65mmHg, pokud nestaci tekutiny, nutny
presor (septicky Sok)
Odbér hemokultur pred podanim ATB
(aerobni+anaerobni), odbér laktatu
Sirokospektra ATB co nejdfive;
monitorace JIP/ARO

6) Postup KPR — Postup KPR — technika kompresi a ventilace,
spravnd analyza rytmu a podani vybojt, intervaly, podéani 1¢kti

7) Pricina NZO — hypovolemie/hypoxie? 4H/4T
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INITIAL STATE NEW STATE
Pacient je febrilni (T 39,5 °C), tachykardicky (130/
potenze (TK 80/60 mmHg) a tachypnaicky:

(DF 28/min). Saturace 88
sl

T -
ZLEPSENI
a tal

Stabilizace TK:
16/

Start CPR AND Deliver
shock (Count equal to 3)

Norepinephrine (IV infusion
pump starts) AND Normal
saline {IV drip starts) AND
Antibiotics (IV/I0 push}

Click to add new state
V infusior

ZLEPSENI

taci dochézi k obnoveni

Pupil size, right: Small

Obrazek ¢. 3 Septicky Sok s ndhlou zastavou ob¢hu v programu Leardal

SimDesigner (autor)
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33 Worksheet k scénari Traumaticka amputace dolni

koncetiny s masivnim krvacenim

Scénar: Traumaticka amputace dolni koncetiny s masivnim
krvacenim

Nazev na simulatoru: Traumaticka amputace dolni koncetiny s masivnim
krvacenim

Predpokladany ¢as scénare: | 5—7 minut

Predpokladany ¢as | 7-10 minut
debriefingu:

Kratké shrnuti:

Pacient je pfijat na urgentni pfijem po traumatické amputaci dolni koncetiny v oblasti
kotniku. V prvni fazi scénafe je pfitomno masivni krvaceni, které vyzaduje okamzitou
kontrolu (turniket, tlakovy obvaz). Ve druhé fazi dochazi k rozvoji hypovolemického
Soku, ktery vyzaduje rychlou resuscitaci tekutinami a monitoraci vitalnich funkci. Ve
tieti fazi je stav stabilizovdn a pacient je pfipraven k urgentnimu chirurgickému
zakroku.

Uvod pro studenty:

35lety muz byl pfivezen na urgentni piijem svym kamaradem poté, co ho pied
nemocnici piejela tramvaj a amputovala mu nohu v oblasti kotniku. Kamarad reagoval

rychle a ptinesl ho pfimo na urgentni ptijem, ktery je hned u vchodu do nemocnice.

Edukacéni cile:

e Postup u pacienta s traumatem a nestabilitou ob&hu

e Rozpoznani hemoragického Soku a jeho 1écba

e Spravné vysetieni cABCDE, dtraz kladen na kontrolu masivniho krvaceni
o Efektivni komunikace a spoluprace, stanoveni priorit, pfivolani pomoci

e Diagnostika a management hemoragického Soku

Piiprava Karla Lezi na posteli, siln¢ krvacejici pahyl dolni koncetiny v oblasti
kotniku.

Setting: Urgentni ptijem nemocnice, standardni vybaveni pro kontrolu
krvaceni (turnikety, tlakové obvazy), podani infuzi
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Pocet studentu

a | 2-3 studenti. Hraji sami sebe kratce po absolvovani studia.

role: Treti student se neucastni zacatku scénafe a je pfivolan na
pomoc.

Pacient: Karel, 35 let, 180 cm, 85 kg

Anamnéza: neznama

Nynéjsi Traumaticka amputace dolni koncetiny v oblasti kotniku

onemocnéni: zpusobena tramvaji.

Laborator Neodebrana, béhem scénare nebude k dispozici. Glykémie 5,2

mmol/L

Prubéh scénare:

I. faze (vstupni stav)

Pribeh:

Pacient je pti védomi, ale zmateny, st€Zuje si na silnou bolest a je
vystraSeny. Viditelné masivni krvaceni z pahylu dolni koncetiny.
Fyzikalni nalez: studend, bleda kiaze, tachykardie (122/min),
hypotenze (TK 90/60 mmHg).

Prechod do dalsi

faze:

3 minuty od zacatku scénare. Pokud stihnou vySetfit Zivotni funkce

a zastavit masivni krvaceni diive, tak zhorSeni rovnou.

I1. faze (zhorseni)

Prabéh:

Zhorseni stavu védomi, nekomunikuje, vydava pouze nespecifické
zvuky (na simulatoru ,,Moaning Long®). Reakce — pouze necilena
flexe na bolest (fict jim).

Navzdory kontrole krvaceni se objevuji znamky hypovolemického
Soku: Pokles TK na 80/50 mmHg, zvysena tachykardie (180/min),

zmatenost a studeny pot.

Lifesaver:

Pokud do 5 minut neza¢nou s adekvatni tekutinovou terapii, ptijde

kolem starsi chirurg, ktery vyslovi podezfeni na hemoragicky Sok

Piechod do dalsi

faze:

Po adekvatni tekutinové terapii — alespon 2 PZK, 2 bolusy
krystaloidi, chystat noradrenalin. Nejpozdéji 6 minut od zacatku

scénare.

III. faze (uzdrava)

Pribéh:

Po podani tekutin a stabilizaci krvaceni dochazi k obnoveni

ob¢hov¢ stability (TK 100/70 mmHg, SR 110/min).

Ukondéeni:

Max 7 minut od zahajeni scénaie

Nastaveni simulatoru:
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I. faze (vstupni stav)

O¢i Oteviené SpO2 94 %

DF 25/min TT: 36,0

EKG SR, 122/min Dychani Norma

poslechové:

TK 90/52 Dalsi nastaveni: Masivni
krvéaceni z
pahylu
dolni
koncetiny

I1. faze (zhorseni)

O¢i Polooteviené Sp0O2 88 %

DF 28/min TT: 35,7

EKG SR, 180/min Dychéni Norma

poslechové:

TK 77/43 Dalsi nastaveni: Cyanoza,
(opoceni)

I11. faze (Gzdrava)

O¢i Oteviené Sp0O2 95%

DF 21/min TT: 36,0

EKG SR, 103/min Dychani Norma

poslechové:

TK 100/70 Dalsi nastaveni:

Debriefing:

Forma: Bez videa, dle ¢as. moznosti mozné i s videem

StéZejni 1) Pfistup k nestabilnimu pacientovi s traumatem, vysetfeni

body: cABCDE, reakce na masivni krvaceni pouZiti turniketu

a tlakového obvazu, reakce na desaturaci a hypotenzi poddnim
Oz a tekutin

2) Reakce na zhor$eni stavu — eskalace 1écby

3) Pfivolani pomoci, komunikace mezi ¢leny tymu, stanoveni
priorit

5) Rozpoznéni a terapie hemoragického Soku

Klinické vysetieni (cABCDE), mechanismus trazu,

nestabilita Zivotnich funkci

Management (priority):
1) Zastava krvaceni — nalozenim turniketu
2) O, vysokym pritokem

3) Zajisténi cévniho vstupu s velkym prisvitem, infuze

balancovanych krystaloidii

4) Objednani transfuznich ptipravki, masivni transfuzni

protokol
5) Prevence hypotermie a letdlniho diamantu
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INITIAL STATE

domi, ale zmateny, st na silnou bolest
ny. Viditelné masivni krvd ahylu dolni
Fyzikalni nalez: Studend, bleda kiZe, tachykardie
(TK 0 mmHg).
eny kapilarni navrat, op
a pravém palci u nohy (Cerné, twrdé, s

ceniz

okolnim zarudnutim).

Apply tourniquet OR Time
in session (is greater than or
equal to 3:00 min [mm:ss])

NEW STATE
rédemi, nekomunikuje, vydéva
& y (na simulatoru ,Moaning

ouze necilend flexe na bolest

ji znamky
1: Pokles TK na 80/50

ykardie (180/min), zmatenost

Instructor message: Pokud do 5 minut nez.., Popup only
Vocal sound: Moaning, Plays: 1

ZLEPSENI
Po podani tekutin a stabilizaci krvaceni dochazi
k obnoveni obéhové stability (TK 100,70
mmHg, SR 110/mi

Eyelid status: Wide o
Pupil size, left Small
Pupil size, right: Small

Normal saline (Count equal
to 2) OR Voluven (Count
equal to 2) OR Time in
session (is greater than or
equal to 6:00 min [mmiss])

Obrazek ¢€.3 Traumaticka amputace dolni koncetiny s masivnim

krvacenim v Leardal SimDesigner (autor)
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4. Diskuse

J A

Testovani vSech tfi vytvorenych simulaénich scénait predstavovalo
nedilnou soucast empirické ¢asti této prace. V pribehu dvou testovacich dnii
méli studenti moznost projit si tfi odlisné klinické situace — intoxikaci
opioidy, septicky Sok s ndhlou zastavou obc¢hu a traumatickou amputaci
s masivnim krvacenim. Tyto scénafe byly navrzeny v souladu
s doporuc¢enimi pro efektivni simula¢ni vyuku podle Dieckmanna, vcetné
dikladného briefingu, scénarové faze a strukturovaného debriefingu. Kazdy
scénaf byl koncipovan tak, aby realisticky reflektoval situace z klinické
praxe a umoznil studentim projit vSemi fadzemi Kolbova cyklu uceni — od
konkrétni zkuSenosti béhem simulace, ptes reflexivni analyzu v debriefingu
az po abstraktni konceptualizaci a aktivni aplikaci poznatkt. Kromé ovéteni
odbornych znalosti a technickych dovednosti byl kladen daraz také na
rozvoj tzv. netechnickych kompetenci, jako jsou komunikace, tymova
spoluprace, vedeni a rozhodovani pod tlakem, které piedstavuji zékladni
dovednosti nezbytné pro efektivni zvladani krizovych situaci v souladu
s principy konceptu crisis resource management (CRM) (Sahin et al. 2021;
Dieckmann et al. 2020; Davitadze et al. 2022).

Primérnim cilem prace bylo vytvofit automatizované simula¢ni
scénare, které by mohly byt vyuzity nejen ve vyuce, ale také pii testovani
praktickych dovednosti studentl. Vytvofené scénare byly postaveny na
standardizovanych klinickych algoritmech a soucasné navrzeny tak, aby
umoznovaly realisticky vyvoj situace v zavislosti na rozhodnutich
ucastnikti. VSechny scénaie byly vytvoreny v simulacnim programu Laerdal
SimDesigner. Kazdy z vytvofenych scéndit kladl diraz na jiny aspekt
urgentni a intenzivni mediciny. Intoxikace heroinem provétila zejména
schopnost rychle rozpoznat respirani depresi, spravné indikovat podani
antidota a zhodnotit stav pacienta pomoci ABCDE schématu. Septicky Sok
naopak ukdazal, Ze studenti sice dok4dzou spravné rozpoznat klinicky obraz
infekce, avSak ne vzdy si uvédomuji dynamiku stavu a casto vahaji
s rozhodnutimi, kterd jsou kli¢ova v prvnich minutach — naptiklad podani

antibiotik, tekutin ¢i zajisténi odbérd. Simulace masivniho krvaceni po
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amputaci naopak kladla diraz na okamzité jednani, rychlou identifikaci
zivot ohrozujiciho krvaceni a praktickou dovednost v aplikaci turniketu.

Jednim ze zajimavych zjisténi bylo, Ze 1 kdyz studenti meéli
dostatecné teoretické znalosti, ne vzdy dokazali tyto poznatky aplikovat
v simulované klinické situaci. Tento rozdil mezi znalostmi a redlnou
vykonnosti 1ze interpretovat v kontextu kognitivni zatézové teorie v ramci
konceptu CRM, kterd vysvétluje, ze v zatézovych situacich muze byt
pracovni pamét’ studentil pietiZzena, coz negativné ovliviiuje schopnost
rozhodovani a prioritizace (Lei a Palm 2024). U septického scénare se
ukézalo, Ze komunikace s 1ékatem a tzv. ,,balicek prvni hodiny* (podani
antibiotik, tekutin, odbér hemokultur, zhodnoceni laktitu a potieby
vazopresorll) neni dostatecné zazity. Naopak u traumatické amputace byli
studenti vyrazné ak¢énéjsi a rozhodnéjsi — pravdépodobné proto, ze vizualni
podnéty (krvacejici pahyl) a dramati¢nost situace je okamzité aktivizovaly.

Z pedagogického hlediska se vSechny scénare ukézaly jako efektivni
nastroje. Jejich struktura umoznovala zménu pribéhu podle rozhodnuti
studentt, diky cemuz se kazda simulace mohla vyvijet mirné odlisné. Tento
flexibilni design scénait koresponduje s doporucenimi Dieckmanna, ktery
zdiraziiuje vyznam ptizpisobivosti simulace a jeji schopnosti reagovat na
neo¢ekavané chovani ucastnikli (Dieckmann et al. 2020). Hodnotici skaly
poskytly jasny ramec pro sledovani vykonu a zarovenn umoznily objektivné
porovnat, jak jednotlivi UcCastnici zvladli jednotlivé faze scénait. Jejich
vyuziti bylo inspirovdno globalni hodnotici $kdlou (GRS) (Tabulka ¢&. 1).
V ptipad¢ simulaci, které byly realizovany ve dvojicich, se navic ukazalo,
ze tymova spoluprace miize mit pozitivni vliv na vykonnost — zejména ve
stresovych situacich, kde se studenti mohli vzajemné podpofit.

Technickéd realizace simulaci byla celkové stabilni. Objevily se
pouze drobné problémy — napiiklad nespravné zobrazovani dychaci
frekvence nebo nedostatecné moznosti hlasové interakce ptes figurinu. Tyto
technické nedostatky vSak nemély zésadni vliv na pribéh ani hodnoceni

simulaci a byly pribézné feseny.

68



Soucasné je tfeba poznamenat, ze samotny simulaéni software
(Laerdal SimDesigner) umoznil vysoky stupeni automatizace, coz v praxi
znamenalo efektivni pfechody mezi fazemi, dynamické zmény vitalnich
funkci a jednoduché sledovani dileZitych udalosti prostfednictvim tzv.
eventd. Tento systém se ukazal jako spolehlivy i v prostiedi s vy$Sim poctem
testovanych studentl. Reflexe UcCastniki béhem debriefingli potvrdila, Ze
simulace byly pro n¢ pfinosem — néktefi se shodli na tom, Ze scénare byly
realistické, napomahaly kritickému mySleni a umoznily jim zaZit situace, se
kterymi se mohou v budoucnu redlné setkat. Zaroven si uvédomili své
vlastni rezervy, zejména v oblasti prioritizace, komunikace a dovednosti
v rozhodovani. Tato pozorovani zapadaji do struktury Kolbova cyklu ucenti,
kde faze reflexivniho pozorovani a abstraktni konceptualizace umoziuje
studentim identifikovat mezery ve vykonu a pfeménit je na prakticky
vyuzitelné dovednosti (Davitadze et al. 2022). Tento typ zpétné vazby je
dalezity nejen pro studenty, ale i pro facilitatory, kteii na zaklad¢ toho
mohou déle upravovat a zlepSovat prubch simulaci.

Na zavér Ize konstatovat, ze implementace automatizovanych
simulacnich scénaftt do vyuky intenzivni péfe ma vyznamny edukacni
1 hodnotici potencidl. Vytvofené scénate byly dobie piijaty, prokazaly svou
funk¢nost a poskytly studentiim cenny trénink v bezpecném prostiedi. Jejich
dalsi vyuziti ve vyuce i pii testovani (napt. OSCE) se jevi jako vhodny krok
smérem k moderni a efektivni edukaci budoucich profesionalti v oblasti

urgentni a intenzivni péce.
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5. Zaver

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo vytvofit tfi plné
automatizované simulacni scénare, které by mohly byt vyuzity ve vyuce
1 testovani studentli oboru intenzivni péce. Tento cil se podafilo naplnit —
scénafe byly navrzeny, implementovany v simulacnim softwaru Laerdal
SimDesigner, otestovany v realnych podminkach za ucasti studentl
a nasledn¢ upraveny podle zpétné vazby. VSechny tii scénafe — intoxikace
opioidy, septicky Sok se zastavou obehu a masivni krvaceni po amputaci —
reflektuji realné klinické situace, se kterymi se mohou studenti v praxi
setkat. Testovani scénaft prob&hlo v simula¢nim centru 3. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a zacastnilo se ho 20 studentti prvniho a druhého
ro¢niku. Scéndfe byly hodnoceny pozitivné z hlediska realismu,
komplexnosti a moznosti praktického nacviku. Vysledky testovani zaroven
poukazaly na konkrétni oblasti, ve kterych maji studenti rezervy — naptiklad
v rychlosti rozhodovani, prioritizaci krokti ¢i schopnosti efektivné
komunikovat s 1ékafem. Z pedagogického i klinického hlediska pfedstavuji
vytvofené scéndfe vyznamny piinos. Diky automatizaci umoziuji
konzistentni opakovani, jednoduché vyhodnocovani a minimalni zatéz pro
facilitatora. Poskytuji studentim moznost zazit stresové situace
v bezpeCném prostiedi, naucCit se rozhodovat pod tlakem a efektivné
spolupracovat. Hodnotici tabulky umoziuji objektivné sledovat vykonnost
ucastnikit a mohou byt vyuzity i pii praktickém testovani (napt. v ramci
OSCE). Z hlediska praktického vyuziti lze scéndfe zaradit jako
plnohodnotnou soucéast simulacni vyuky. Jejich struktura umoziuje
flexibilitu, propojeni s hodnoticimi kritérii i moZnost dalSiho rozvoje.
Simulac¢ni vzdélavani se tak ukazuje jako efektivni nastroj ptipravy studentt
na naro¢né klinické situace, které vyzaduji nejen odborné znalosti, ale také
pohotovost, rozhodnost a schopnost spoluprace. Do budoucnosti se jako
perspektivni jevi roz§ifeni stavajicich scéndit o dal$i klinické ptipady,
zapojeni dalsich profesi (napt. medikd, zachranart) ¢i vyuziti videozaznamu
pro detailng€jsi debriefing. Stejné dilezit¢ bude pravidelné aktualizovani

scénafll podle aktudlnich doporuceni a zkuSenosti z vyuky. Tyto scénare
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mohou v budoucnu najit uplatnéni jako soucast vyuky, nacviku i hodnoceni

studenttl a prispét ke zkvalitnéni simula¢niho vzdélavani v intenzivni péci.
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8. Prilohy

Tabulka €. 1 Globalna hodnotiaca S§kala (GRS)

Adekvatni
hodnoceni, drobné
chyby

Kompletni
a strukturované
hodnoceni

'Vhodné a pfiméiené

Velmi presné a

situaci rozumné
Pozornost Velmi
k nejdilezitéjsim priméiené

varovnym signalim

a anticipativni

'Vhodna pozice po
prijatelném Case

'Vhodna pozice
béhem scénare

Spravné tizeni
teploty vétSinou Casu

'Vhodné fizeni
teploty

v , i Pokrocilé
Mnoho obtizi Vhodné pouziti o
s vybavenim vybaveni pouZitl
v vybaveni
-y Dostatec¢na
Nedostatecna o . ostatecna
ebo Skodliva Adekvatni terapie, terapie podle
bez Skod aktualnich
pokynil
Bezpecné, mensi Bezpecné
nejistoty a jisté
Nékolik rizikovych Bezpecne
o zachazeni,
faktorti pro . a1y
y . maximalni
bezpecnost pacienta .. ..
eliminace rizik
Prumérné Vyborné
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Tabulka €. 2 Hodnotici $kala — intoxikace heroinem

Kritérium BODY

Rozpoznani klinickych pfiznakii intoxikace opioidy (midza, bradypnoe,

cyanodza) 0/1
Spravné provedeni primarniho vySetfeni ABCDE 0/05/1
Zajisténi a zpruchodnéni dychacich cest (napf. zaklon hlavy, orofaryngeélni
vzduchovod) 0/1
Ptivolani pomoci a spravna komunikace v tymu 0/05/1
Spravna indikace a podani naloxonu 0,4 mg i.v. 0/1
Rozpoznani abstinen¢nich ptiznaki po podani naloxonu 0/1
Diferencialni diagnostika poruchy védomi (hypoglykémie?, iontova

porucha?) 0/05/1
Efektivni tymova spoluprace a stanoveni priorit v rdmci péce o pacienta 0/1
Neposkozeni pacienta 0/1

Celkovy pocet bodu (max. 9): /9
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Tabulka ¢. 3 Traumatickd amputace dolni koncetiny s masivnim

krvacenim
Kritérium BODY
Rozpoznani masivniho krvaceni a zahajeni kontroly krvaceni (turniket,
tlakovy obvaz) 0/1
0/0.5
Spravné provedeni primdrniho vysSetieni cABCDE /1
0/0.5
Ptivoléni pomoci a efektivni komunikace v tymu /1
Spravna indikace a aplikace turniketu / tlakového obvazu 0/1
0/0.5
Diferencialni diagnostika Sokového stavu (hemoragicky Sok) /1
Zajisténi cévniho vstupu s velkym prisvitem, podani tekutin 0/1
Prevence hypotermie a udrzeni télesné teploty 0/1
Neposkozeni pacienta 0/1
Celkovy pocet bodi (max. 8): /8
Tabulka ¢. 4 Septicky Sok s nahlou zastavou obéhu
Kritérium BODY
Rozpoznani klinickych pfiznakl sepse a septického Soku 0/1
0/0.5/
Spravné provedeni primarniho vysetfeni ABCDE 1
0/0.5/
Pfivolani pomoci a efektivni komunikace v tymu 1
Spravna indikace a podani tekutin, antibiotik a vazopresor( 1/1/1
Diferencialni diagnostika Sokového stavu (hypovolemie, sepse, 0/0.5/
anafylaxe) 1
Neposkozeni pacienta 0/1
V pripadé KPR:
Rozpoznani zmény pacientova stavu do 1 min od zhorseni 0/1
Ovéreni a rozpoznani NZO (pohled, poslech, citéni) 0/1
Zahajeni kompresi hrudniku do 1 minuty 0/1
0/0.5/
Zavolani o pomoc do 5-3—1 min 1
Napojeni na defibrildator a analyza rytmu 0/1
Podani defibrilaéniho vyboje 0/1
Pouziti rozpinaciho vaku s/bez O, 0/1
2 minuty KPR 30:2 0/1
<1 nadmérna pauza v kompresich (5s analyza, 10 s vdechnuti) 0/1

Celkovy pocet bodti bez KPR (max. 8): /8
Celkovy pocet bodti s KPR (max. 17): /17
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