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Abstrakt

Vychodiska: Simula¢ni medicina nabyva stidle vétSiho vyznamu ve vyuce
zdravotnickych pracovnikli. Jedna se o interaktivni metodu, kterd efektivné
podporuje zlepSeni kvality ve vzd€lavani. Tato prace se zaméfuje na vytvareni
edukacnich a testovacich scéndii pro vyuku intenzivni péce, které slouzi
k praktickému tréninku a hodnoceni dovednosti a znalosti studentd.

Cil: Cilem této prace je vytvofit automatické simulacni scénaife pro edukaci
a testovani student v oboru intenzivni péce, které budou zaroven slouzit jako
studijni material, diky kterému si studenti mohou Iépe rekapitulovat postupy
v simulaci.

Metodologie: Pro tvorbu scénditi byla pouzita kombinace relevantni literatury,
konzultaci s odborniky v oblasti simulované¢ vyuky a techniky, a vyuziti
simula¢niho programu SimDesigner od spolecnosti LAERDAL Medical. Pilotni
testovani scénaiti bylo provedeno za ucasti studentll, pficemz ziskané zpétné
vazby byly dulezZitou soucésti dalSich uprav a konzultaci. Findlnim testem bylo
vyuziti simulaéniho scénaife u zkousky OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) u prvniho ro¢niku magisterského oboru intenzivni péce na
3. lékatské fakulté Univerzity Karlovy.

Vysledky: Vytvofené edukacni a testovaci scénaie poskytuji material pro vedeni
simulacni vyuky a studijni materidl pro studenty k procvi€ovani postupti
v intenzivni péci.

Zavér a doporu€eni: Simulace ve vyuce intenzivni péfe pomoci komplexnich
scénaft predstavuje vyznamny krok vpfed ve vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl. Doporucuje se vytvoreni standardll k tvorb& simulacnich scénaft pro
snadnéjsi a rychlejsi tvorbu simulac¢nich scénaiti, které tak budou efektivni
a jednotné.

Kli¢ova slova: simulace, simulace v medicin€, debriefing, intenzivni péce,

edukace



Abstract

Background: Medical simulation is becoming increasingly important in the
education of healthcare professionals. It is an interactive method that effectively
supports the improvement of quality in education. This thesis focuses on the
creation of educational and testing scenarios for critical care teaching that are used
for hands-on training and assessment of students' skills and knowledge.

Aim: The aim of this thesis is to create automated simulation scenarios for both
educating and testing students in the critical care field which will also serve as a
study material helping the students to be able to better review the simulation
procedures.

Methodology: A combination of relevant literature, consultation with experts in
the field of simulation education and technicians as well as the use of
SimDesigner simulation software from LAERDAL Medical were used to develop
the scenarios.

Pilot testing of the scenarios was carried out with the participation of the students,
and the feedback received was an important part of further modifications and
consultations. The final test was the use of the simulation scenario in the
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) for the first year students of
the Master's degree in Intensive Care Medicine at the 3rd Medical Faculty of
Charles University.

Results: The developed educational and testing scenarios provide material for
conducting simulation-based teaching as well as a study material for students to
practice critical care procedures.

Conclusion and recommendation: It is recommended that standards be developed
for the creation of simulation scenarios to facilitate and speed up the creation of
simulation scenarios so that they are efficient and consistent.

Keywords: simulation, simulation in medicine, debriefing, critical care, education
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Uvod

Téma diplomové prace Simulace ve vyuce intenzivni péce jsem si vybrala
z diivodu vyznamného rozvoje simula¢ni mediciny ve vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl. Jedna se o interaktivni vyuku, kterd poskytuje praktické a realistické
zkusenosti, pfi¢emz pomaha zvysSovat kvalitu a efektivitu vyuky.

Béhem svého magisterského studia jsem méla moznost se setkat s riznymi
formami simula¢ni vyuky. Tyto zkuSenosti mé¢ motivovaly k z4jmu porozumét
fungovani a struktufe simula¢ni mediciny a procesu tvory simula¢nich scénait,
vcetné simulace samotné.

Diplomova prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, a to na Cast teoretickou
a Cast tvorby simulacnich scénait. Teoretickd c¢ast je vénovana simulacni
mediciné v Sirokém kontextu. Od historie vzniku, pfes implementaci do vyuky
a jeji vyznam ve vyuce az po organizace a vytvorené standardy.

V praktické casti je popsan proces tvorby simulacnich scénaii. Proces
zahrnoval mnoho dil¢ich tkont jako bylo stanoveni vyukovych cild, naslednou
tvorbu scénaii, coz vyzadovalo praci srelevantni literaturou a konzultaci
s odborniky a techniky v oblasti simulacni mediciny. Nasledovala faze pilotniho
testovani za ¢asti studentd. Na zaklad¢ jejich zpétné vazby a vysledki z testovani
dochézelo k dal$im upravam. Findlnim krokem bylo vyuZiti scénéafe v praxi pii

zkouskach OSCE (Objective Structured Clinical Examination).
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Teoreticka c¢ast

1 Obecny tvod do vzdélavani v mediciné

Ceska republika se fadi v Evropské unii mezi zemé, které maji vysokou
kvalitu poskytované zdravotni péce. Profesni vzdélavani je jednim z kliCovych
faktorh pro udrzeni kvality péce. Zaroven vyzkumy ukazuji, Ze kontinudlni
vzdelavani zdravotniho persondlu prohlubuje a zvysSuje kvalitu zdravotnickych
sluzeb. Proto se Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) vénuje
1 postgradualnimu vzdelavani, které se zamétuje na medicinské, odborné profesni
nebo manazerské vzdélavani. [1]

Za zdravotnického pracovnika je povazovana osoba, kterd =ziskala
odbornou zpisobilost k povolani dle platné legislativy a vykonavéa ¢innosti, které
ji profesné nélezi. Pracovniky ve zdravotnictvi rozdélujeme do dvou zdkladnich
vétvi — na lékarské a nelékarské zdravotnické pracovniky. Dale se zdravotnicky

persondl rozliSuje podle odborného vzdélani a kvalifikace. [2]

1.1 Lékarska zdravotnicka povolani

Toto povolani je upraveno zdkonem ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani odborné zpilisobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdé;sich
ptedpisi. [3]

Po Uspé$ném ukonceni studia na lékatské fakulté ziskava absolvent pouze
odbornou zpisobilost k vykonu povolani. Dale se tedy fidi vySe uvedenym
zakonem a novelou specifikujici specializacni vzdélavani. [4]

V soucasnosti existuje jednostupniovy systém piipravy k atestaéni zkousce,
je jim tzv. zékladni kmen trvajici minimalné 24 mésict, respektive 30 mésict dle
novely zakona. Kmen je ze zdkona ukoncen zkouskou a do té doby pracuje 1ékat
pod dozorem atestovaného Iékare. [5]

Nasleduje specializaéni vzdélavani, které je stanoveno pfislusnym

vzdélavacim programem, ktery definuje pozadavky na teoretické znalosti
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a praktické dovednosti k ziskani odborné specializace. Lékat pracuje pod
dohledem S$kolitele, kde jiz uplatiiuje nezbytné poznatky a dovednosti ze
zakladniho kmene. Specializa¢ni vzdélani je ukonceno atestacni zkouskou pied
oborovou atestacni komisi.[4]

Nasledné jsou specializovani Iékafi povinni UcCastnit se celozivotniho
vzdélavani a dokladat ucast svym profesnim komoram dle zdkona ¢. 220/1991
Sb., o Ceské 1ékaiské komote, Ceské stomatologické komote a Ceské 1ékarnické

komote, ve znéni pozdéjsich predpist.

1.2 Nelékarska zdravotnicka povolani

Obory nelékaiskych zdravotnich povolani jsou regulovany podle zdkona €.
96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejici
s poskytovanim zdravotni péce, ve znéni pozd¢jsich predpist. [6]

Na rozdil od 1ékaiskych obori se jednd o heterogenni skupinu Citajici
Ctyficet dva povolani s velmi variabilnimi pozadavky na absolvovani studia.
Nelékatsky zdravotni personél rozdélujeme na pracovniky zplsobilé k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpisobilosti,
zdravotni pracovniky zpusobilé k vykonu prace bez odborného dohledu po ziskani
specializované zpusobilosti a zdravotnicky personal pracujici pod odbornym

dohledem nebo pifimym vedenim. [2]

1.3 VsSeobecné oSetirovatelstvi

Od roku 2004, kdy Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo ve Véstniku
MZCR &. 09/2004 novy metodicky pokyn o jednotném postupu poskytovani
osetfovatelské péce, zaCalo vzdélavani vSeobecnych sester na vySSich a vysokych
Skolach. Zaroven vtéZze dobu =zacalo klast vétsi diraz na naro¢néjsi
a samostatn&j$i praci oSetfovatelského persondlu. Otevira tim tak cestu k zajisténi
kvalitni oSetfovatelské péce a prostfednictvim oSetfovatelskych standardd, které
stanovuji kritéria k jejimu poskytovani a hodnoceni. [7]

Bakalatsky program VSeobecné oSetfovatelstvi nebo studijni program
Diplomovana vSeobecnd sestra jsou oba tfilet¢é obory zajiStujici tercialni
vzdélavani. Po absolvovani téchto studijnich obori zisk4d absolvent profesni
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kvalifikaci k vykonu povolani vSeobecné sestry, ktera je predpokladem k vykonu

zdravotnického povolani bez odborného dohledu. [6]

1.4 Specializa¢ni vzdélani v oboru intenzivni péce

Specializa¢ni vzdélani v oboru Vseobecna sestra je zaméteno na ziskani
specializované zpiisobilosti pro intenzivni péci, coz zahrnuje osvojeni potfebnych
teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v souladu s platnou legislativou.
Pro zatazeni do tohoto specializatniho vzd€lavani je nutné mit odbornou
zpusobilost k vykonu povoldni vSeobecné sestry podle platné legislativy,
konkrétné dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. Vzdélavaci program poskytuje akreditované
zafizeni a optimalni délka specializa¢niho vzdélavani je obvykle 18-24 mésict.

[8]
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2 Historie simulacni vyuky

Historie simulacni vyuky sahd do starovékych civilizaci, kdy byly
vytvateny modely z biologickych materiall, jako jsou ovci plice a jatra, pro vyuku
anatomie. Mezi prvni vyznamné postavy v tomto kontextu patii fecky lékar
Galén, ktery popsal model lidského téla. Tento model byl nasledné zdokonalovan
osobnostmi jako Leonardo da Vinci a Andreas Vesalius, ktefi navazali na jeho
praci. Tyto rané prace ovlivnily vyvoj moderni simula¢ni mediciny. [9;10]

V 80. letech 20. stoleti se akademicka pracovisté zacala zabyvat
vytvafenim modeli, které by byly schopny napodobovat normalni funkce lidského
téla. Jako prvni dokazala tyto cile zhmotnit univerzita v Miami na figuriné
Harvey, na které bylo moZzné provadét auskultacni nebo palpacni vysSetieni
a simulovat elektrokardiografickou (EKG) aktivitu. V Evropé se ve stejné dob¢
vytvarely technologie pro simulace uraz téla. [11] Simula¢ni medicina se
zaméfovala na urgentni oSetfeni pacienta, coz podnitilo vyvoj figurin pro nécvik
resuscitace, prenosné piistroje pro kontrolu ventilace nebo pfenosny defibrilator.
[9]

Prvni programy simula¢ni vyuky mtzeme pozorovat v USA na konci
Sedesatych let. Avsak prilom v této vyuce pfiSel az v osmdesatych letech, kdy
David Gaba vyvinul model pocitacové figuriny pro trénink v anesteziologii
a intenzivni medicing. Jeho prace byla inspirovana vycvikem pilotii v simulacnich
centrech. Piloti leteckych spolecnosti jsou vystaveni situacim velkych leteckych
katastrof a pfi¢inou znacné casti téchto leteckych nestésti jsou netechnickeé
dovednosti (chyby v komunikaci a tymové spolupraci). Jedna se o stejné pficiny,
které vedou k chybam v péci o pacienta ve stresové situaci. Gaba tedy klade diraz
pii simula¢nim vycviku nejen na dodrzovani spravnych postupti, ale také na to,
jak ve stresovych situacich efektivné komunikovat a spolupracovat v tymu.
[9;10;12]

Dal8im vyznamnym krokem byl vznik kurzu Anesthesia Crisis Resource
Managemet (ACRM) ktery se zaméfoval na dovednosti jako je tymova prace,
dynamické rozhodovani, mezilidskd komunikace a vedeni tymi zalozené na

simulacich. Kurz byl velmi pozitivné pfijat anesteziology po celém svéte. [13]
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V roce 1986 v ramci projektu Virtual Human v Narodnim ustavu zdravi
v USA byl vytvoren prvni trojrozmérny anatomicky spravny model muze a Zeny.
Projekt pracoval s télem zemfielého vézné odsouzeného k trestu smrti. Jeho télo
bylo rozfezané na 1 mm silné platky a nasledné digitalizovano. Spojeni projektu
Virtual Human a technologického pokroku 90. let vedlo k vyvoji simulator
s riznym stupném sofistikovanosti, které pomahaly ke vzd€lavani zdravotnikd.
[9]

V roce 1994 byla zalozena Spole¢nost pro simulaci v Evropé — SESAM.
Spolecnost vznikla s cilem povzbuzovat a podporovat pouzivani simulaci ve
zdravotnictvi a mediciné pro ucely Skoleni a vyzkumu. SESAM podporuje
aplikaci simulaci ve vzdé€lani, vyzkumu a fizeni kvality a usnadnuje spolupraci,
vyménu technologii a znalosti v celé Evropé. [14]

Dalsimi  spole¢nostmi, které podporuji simulaéni medicinu ve
zdravotnictvi a vytvareji standardy pro zajisténi kvality a bezpeci vyuky jsou
napiiklad Society for Simulation in Healthcare a International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning. [15;16]

Simulac¢ni vyuka se od 90.let nepiestala posouvat vpied. S postupem casu
zacala postupné pouzivat nejmoderngjsi technologie a modely pro zajisténi co
mozna nejvice realistické simulace, které pomahaji studentim a zdravotnikiim

zdokonalovat se v technickych a netechnickych dovednostech. [9;10]
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3 Role simulaci v medicinském vycviku

Simulacni vyuka ma v dneSni dobé nezastupitelnou roli ve vzdelavani
zdravotnickych pracovniku. Zejména pak v oblasti anestezie, urgentni, intenzivni
nebo prednemocni¢ni péce. Hlavnim divodem pro zavedeni simula¢niho
vzdélavani do praxe bylo predevsim zkvalitnéni vzdélani ve vSech tirovnich pro
studenty zdravotnickych oborii. Cilem tohoto vzdélavani je standardizace
1éCebnych postupti, zlepseni praktickych dovednosti, zdokonalovani naucenych
znalosti, ale i zlepSeni tymové spoluprace a komunika¢nich schopnosti. Vyuka ma
zajistit celkové efektivni chovani v tymu pii necekanych nebo problémovych
situacich. [17]

Simula¢ni vyuka pracuje s faktem, Ze zdravotnici, pracujici v oborech
anestezie, urgentni, intenzivni nebo pfednemocni¢ni péce, jsou Casto vystaveni pfi
své praci ¢asovému stresu, tlaku z okoli nebo nepredvidatelnym zménam stavu
pacienta. Pficemz je zde velkd mira zodpovédnosti, kdy i mala chyba miiZze mit
zavazné nasledky pro pacienta. [12]

Vznik chyby v péci o pacienta nespociva pouze v odborné neznalosti, ale
také v neschopnosti aplikovat znalosti do realné medicinské praxe, a to hlavné
v ptipadech situaci, ve kterych je potieba efektivni spoluprace a komunikace
vtymu a rychlé rozhodovéani. Dal§imi pfi€inami vzniku chyby mohou byt
pracovni prostfedi, inava, nemoc nebo pracovni ptetizeni. [12]

Aby se projevila chyba, ktera vede k poskozeni pacienta, je zapotiebi
spojeni vice faktori dohromady. Pfedstavme si ochranné opatieni, ktera systém
vytvati, aby chyby nevznikaly, jako platky ementélu, které se piekryvaji. Faktory,
které vedou ke vzniku chyby, si pfestavme jako diry v platcich. Pokud se platky
prekryvaji tak, ze nevznikd napii¢ vSemi prichod, systémova opatfeni jsou
efektivni a zabrdni poSkozeni pacienta. Sejde-li se vSak vice faktorh, které
nasledné vedou k poSkozeni pacienta, mezi platky vnikne priichod pro vytvofeni
chyby, kterd miize mit dopad na pacientovo zdravi. [12;18]

Chyby bychom ovSem neméli brat jako néco, za co bychom méli dané
aktéry odsuzovat nebo kritizovat. Naopak je potifeba vnimat je jako pfilezitost ke

zlepseni jak jednotlivce, tak systému. [12]
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Simula¢ni vyuka vytvaii bezpecné prostiedi, kde tcastnik mize — a vlastné
by mél — ud¢€lat chybu. Chyba bude nésledn¢ reflektovana a analyzovéana. Cilem
vyuky je udeni sebereflexi. Utastnici mohou vyzkouset riizné typy simulaénich
modelt. Zejména simulatory stzv. vysokou mirou vérnosti (High-Fidelity
Simulation) zajist'uji redlné a bezpecné prostieni pro ovérovani a zdokonalovani
teoretickych a praktickych dovednosti, které jsou nutné pro praci s pacienty
v kritickych stavech. [19]

Simulacni vyuka klade diiraz nejen na nauceni praktické nebo technické
dovednosti jako je naptiklad obtiznd intubace pacienta, kardiopulmonalni
resuscitace, procviceni algoritmti krizovych situaci nebo managment raritnich
stavil, simula¢ni vyuka uci i tzv. netechnickym dovednostem neboli ,,soft skills*
jako jsou komunikacni techniky, nastaveni priorit, rozdéleni roli, tymové
spoluprace a dynamického mysleni. [18;20]

Jedine¢nost vyuky spociva v interaktivnim pfistupu a nasledném
debriefingu simulovanych situaci. Pii simulacich miize byt také zaznamenéavan
obraz a zvuk a samotni aktéfi se tak mohou podivat na své reakce v krizovych
situacich, a tim tak lépe porozumét svému chovani pod stresem a vyvarovat se
chybam v redlném prostiedi. [20]

Simula¢ni medicina nabizi moZznost velmi efektivniho uceni. Propojuji se
zde technické a netechnické dovednosti, coz vede k dostatenému natrénovani
zazitych interakci a koordina¢nich metod a umoZiuje ucCastniklim stat se

efektivnim ¢lenem tymu ve zdravotnickém prostiedi. [21]
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4 Technické dovednosti

Simulacni vyuka poskytuje moznost procvicovat si v bezpecném prostiedi
algoritmy krizovych situaci nebo management raritnich stavii, které se v praxi
vyskytuji méné Casto. Hovofime tedy o vyuce technickych dovednosti. V této
sloZce je esencialni vyuziti modelt lidského téla nebo figuriny v realném méfitku
tzv. mannequin. [21]

Modely v jednodussim provedeni se vyuzivaji ve vyuce propedeutickych
ukont jako je naptiklad zavedeni permanentniho mocového katetru do mocového
méchyte nebo punkce periferni zily. Zaroven se tyto modely daji vyuzit k nacviku
téz$ich ukonil pro zacatecniky jako je naptiklad asistence u zajisténi prichodnosti
dychacich cest endotrachedlni kanylou. Vyuziti téchto modell umoziuje
studentim vyzkouset si opakovan¢ danou praktickou ¢innost bez poskozeni
pacienta. [20;21]

Vyuziti modeli lidského torza nebo celé figuriny se uplatiiuje pii nacviku
transportu pacienta nebo pro nacvik KPR. Pfi nadcviku KPR se mohou vyuZzivat
figuriny se zabudovanym systémem pro hodnoceni kvality kompresi hrudniku,
coZ pfinasi cennou zpétnou vazbu. Simulacni modely (tzv. high fidelity, Hi-Fi)
predstavuji nejveérnéj$i napodobeni redlné¢ho pacienta a umoziuji nacvik tymové
spoluprace, komunikace a interpersondlnich dovednosti. [19;21]

Pokrocilé modely umoziluji diagnostiku a 1écbu akutnich stavli, nacvik
intervenénich postuptli jako je obtizné zajisténi dychacich cest, kanylace zil ¢i
arterii nebo resuscitace, a to vSe v kombinaci s nacvikem tymové spoluprace
a komunikace. Modely jsou také propojeny s monitorovacim softwarem, ktery
nahrazuje vlastni monitor pacienta. Na monitoru je mozné zobrazeni Siroké Skaly
hodnot, jako je naptiklad EKG kiivka, kiivka arteridlniho tlaku, pulzni oxymetrie,
kapnografie nebo télesna teplota. Model simuluje zmény pii auskultaénim nebo
palpacnim vySetfeni, je zde mozny nacvik defibrilace, kardioverze nebo zevni
stimulace. Modely umoznuji ucastnikiim simulace podavat Siroké spektrum 1ékt

s fyziologickou odpovédi. [19;20;21]
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5 Netechnické dovednosti

Pro poskytovani bezpecné a smysluplné péce o pacienty v dynamickém
prostiedi je nutné vytvaret vysoce organizované tymy odbornika. Crisis resource
managemet (CRM) popisuje soubor principii zabyvajicich se kognitivnim
a interpersonalnim chovanim, které pfispiva k optimalnimu vykonu tymu.
Principy jsou navrzeny tak, aby usnadnily vcasnéj$i detekci potencialnich
komplikaci a zdravotnici na n¢ mohli efektivné reagovat. [22]

Vzhledem k variabilit¢ CRM principii prezentovanych v raznych zdrojich
jsou nize rozepsany ty, které se ¢asto opakuji nebo ty, které jsem vyhodnotila jako
zasadni. Zaroven je zamérné vynechan princip debriefingu, ktery je kvili své

dulezitosti v simulacni medicin€ popsan v samostatné kapitole.

5.1 Komunikace

Komunikaci, jakozto zdkladni pilit netechnickych dovednosti,
rozd€lujeme do nékolika druhl. Verbalni (slovni), paraverbalni (tén hlasu,
rychlost fe¢i) nebo neverbalni (postoj téla, grimasa). Komunikace je zavisla na
situaci, vzijemném porozuméni a mife sympatie s clovékem, se kterym
komunikujeme. Komunikace by méla byt kongruentni. To znamend, ze slozka
verbalni je shodnad se sloZkou neverbalni. Pokud tomu tak neni, nemusi byt
sdélovand informace spravné pfijimdna a miZe vytvafet nekomfortni prostredi.
Komunikace je 0€inny nastroj, ktery pii spravném pouzivani muize vytvaret
pozitivni a motivujici atmosféru, avSak pii nesprdvném uzivani mohou byt
nasledky fatdlni, a to pfedevsim v ptipad¢ krizovych situacich. [18;20]

Spravna komunikace v tymu nebo v krizovych situacich by tedy méla byt
jednoznacna, adresnd, ve vhodnou dobu a uzavirana tzv. ,,komunikaéni smyckou®,
aby se predeSlo komunika¢nimu nedorozuméni. Komunikacni smycka je ovéteni,
ze informace byla pochopena tak, jak jsme ji zamysleli piedat. Proces
»komunika¢ni smycky* vypada nasledovné. Odesilatel informace zahajuje predani
zpravy, ptijemce pfijima zpravu, interpretuje ji a potvrzuji jeji pfijeti, nasledné
odesilatel ovétuje, ze informace ve zpravé byla pfijata spravné. V praxi to mize

napiiklad vypadat tak, ze lékar pfeddva informaci sestfe: ,,Podejte 10 mg
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Efedrinu.”, sestra informaci pfijima a interpretuje ji slovy: ,,Podavam 10 mg
Efedrinu‘ a Iékaf nasledné potvrzuje spravnost informace. [22]

Pokud chceme spravné a efektivné komunikovat, méli bychom se snazit
eliminovat chyby, ke kterym v komunikaci ¢asto dochazi. Jedna se napiiklad
o informacni ptetizeni, kdy jedinec mluvi pfili§ rychle, pfedava najednou mnoho
informaci, Ciselnych udaji nebo piikazli, v opacném ptipad¢ pak jednoslovné
odpovédi na otazky, mlceni, nedostatecné adresovani zadanych tkoll a dale také
Spatna artikulace, ton hlasu, nepfiméiena hlasitost ¢i zargonové vyjadiovani. To
vSe jsou chyby, které je potieba minimalizovat, jelikoz tim ovliviiujeme spravné

predani informace a zhorSujeme tak komunikaci ¢lenti tymi. [20]

5.2 Leadershiping

Efektivni fungovani tymu musi byt zastfeSeno efektivnim vedenim. Leader
je zodpovédny za rozdé€lovani roli ostatnim c¢lenim tymu a za sledovani jejich
prace. Funkce leadera spociva ve sbéru aktudlnich a zésadnich informaci v dané
situaci a naslednému ptizptisobovani prace tymu s ohledem na dynamiku situace.
ME¢I by si zachovat nadhled nad situaci, vyhnout se fixaci na detaily nebo na praci
dalSich €lendi tymu. Zaroven neopominat diileZité informace od ostatnich clenti
a aktivné je zapojovat do rozhodovani, byt otevien zpétné vazbé a tim vytvaret
prostiedi pro spolupréci. Charakteristické prvky leadera by mély byt sebedivera,
mél by byt pro tym inspirujici, zaroven schopen zachovat pokoru a vstiicnost, aby
dokazal délat klidna a vCasna rozhodnuti, ale také si uvédomovat vlastni hranice.
[23]

Efektivni viidce je jen polovinou uspéchu. Je zapotiebi efektivniho tymu,
ktery ma spole€né porozumeéni, respektuje rozdéleni roli vtymu a vytvari
prostiedi, kde jsou c¢lenové tymu pfipraveni se navzajem podporovat a citi se

zmocnéni promluvit nebo pozadat o pomoc. [24]

5.3 Poznej prostiedi

Znalost prostfedi je pro feSeni urgentnich situacich kli¢ova. Znalost
fyzického prostiedi, ve kterém se dany pracovnik nachazi, at’ uz je to simula¢ni
mistnost nebo urgentni piijem, je rozhodujici pro rychly a ucinny postup
u pacienta. Diraz je kladen na organizaci a logicky strukturované a oznacené
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vybaveni. Diilezité je také pravidelné Skoleni zaméstnanct a spravné pouzivani
nemocni¢niho vybaveni. [22]

Znalost prostiedi nezahrnuje vSak jen povédomi o pomickach. Znalost
lidskych zdroji v daném prostiedi ma nezanedbatelny vliv na péci o pacienta.
V tomto ptipad¢ je dilezité porozuméni schopnostem a mysleni ¢lent tymu, coz
usnadiiuje rozdéleni ukold. Dilezitym aspektem je také vyznam profesni
nadfazenosti a podfizenosti. Pokud se v kulturnim prostiedi orientujeme,
dokazeme tak predejit konfliktim v tymu v disledku zmateni roli, a 1 pies rozdily

vytvofit soudrzny, profesionalni a vysoce ucinny tym. [25]

5.4 Predvidani a planovani

V prostieni intenzivni mediciny se stav pacienta dynamicky méni. To vede
k vyskytu neofekavanych situaci, které maji negativni disledky pro pacienty
a jejich 1¢karské tymy. Pfedvidani vyvoje pacientova stavu umoziiuje vytvoieni
planu pro nouzovou situaci, kterd mize nastat. Planovani se prolina do vSech
urovni péce o pacienta. Od sestaveni seznamu pro kontrolu ukonii pfed opera¢nim
vykonem az po planovani béhem slozité resuscitace. [24]

Tim, ze tymy planuji doptedu, vyrazné zlepsuji vysledky v 1é€bé pacienta
a vytvaii klidnéjsi prostfedi. Tymy tak mohou vytvofit sdileny mentalni model,
usnadnujici koordinaci tkolu, a sniZit tim stres nebo tzkost. Vedouci tymu mohou
usnadnit nastaveni stejného mentalniho modelu tzv. pfemyslenim nahlas, kdy
verbalizuji priority, cile a klinické nalezy. Zarovenn mohou povzbudit ostatni cleny
tymu ke sdileni jejich myslenek a postiehi. [24]

Planovani vede také k eliminaci vlivu faktorti jako je unava, nedostate¢né
znalosti, Spatny zdravotni stav, faktory souvisejici s prostfedim jako je naptiklad
porucha zafizeni a faktory HALT (hungry, angry, lonely, tired). [22]

Schopnost ptedpovidat zhorSeni stavu pacienta piichazi se zkuSenostmi.
Zajisténi prostfedkt pro monitorovani vitalnich funkci pacienta a nasledné hlaseni
jejich odchyleni od fyziologického stavu pomdha vcasné identifikovat pacienty

s vy$§im rizikem zhorSeni. [22]
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5.5 Rozdéleni roli a pracovni zatéze

Béhem krizové situace musi odborny tym plnit velké mnozstvi ukolil
témer soucasné. Coz muze vést k pretizeni jednotlivce. Pretizeni nastdva
v situacich, kdy jeden ze ¢lenii tymu musi plnit velké mnozstvi kol najednou
nebo ukold, které presahuji jeho kompetenci. Vedouci tymu by mél tedy pracovni
zatez rozde€lovat podle schopnosti a silnych stranek Clenti tymu. Jasné rozdéleni
roli a distribuce pracovni zatéze maximalizuje efektivitu, zvySuje bezpecnost
pacienta a personalu a zajist'uje odlehCeni zatéze pro vedouciho tymu. [24]

Vedouci tymu by v idedlnim ptipadé nem¢l mit Zadny fyzicky ukol. Jeho
hlavni funkce je rozdélovani roli a tkold, pfedvidani a planovani dalSich krok,
hodnoceni ¢innosti ¢lend tymu, zajistovani efektivity tymu a reagovani na vyvoj
situace. [25]

Soucasti vedouci role je také provedeni briefingu. Jedna se o poskytnuti
instrukei nebo informaci pfed vznikem krizové situace. Planovani rozdéleni roli je
jeden zfaktorG eliminace zmateni roli pfi tymové praci v krizové situaci.
Rozdéleni roli pred krizovou situaci vSak nemusi byt dostate¢né, protoze béhem

situace muze dochazet k neocekédvanym vyvojim. [22]

5.6 Zavolej v¢as o pomoc

Zavolani o pomoc muze mit z4sadni vliv na prognoézu pacientova stavu.
Pt1 vzniku komplikace, pracovniho pfetiZeni nebo nejasnosti v diagnostice mohou
byt ruce nebo hlava navic rozhodujici. Nicméné existuje n€kolik prekazek, které
mohou brénit v Zadosti o pomoc. Jednou z nich je naptiklad odpor vici zavolani
opomoc zdivodu strachu zkritiky nebo strachu znedostatku znalosti ¢i
schopnosti. Tento faktor ptimo ovliviiuje klicové poselstvi volani o pomoc, a to
zavolat o pomoc vcas. [25]

Pokud béhem situace k zZadosti o pomoc dojde, je dilezité pfivolaného
Cloveéka dostatetné informovat o probihajici situaci s ohledem na jeho ulohu
v simulaci. Pokud k pfedani informaci nedojde, mize dochéazet ke Spatnému
rozloZeni pracovni zatéZze a zmateni roli. To zejména v piipadé€, kdy na volani

0 pomoc reaguje vice respondenttl. [22]
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Jak je zminéno vySe, je vyhodné rozdélit pomocniky na ty, ktefi budou
pomahat rukama, napiiklad ve vystfidani ¢lena tymu, ktery provadi komprese
hrudniku nebo v zajisténi intravendzniho vstupu, kdy predchozi pokusy selhaly.
A na ty, ktefi budou pomahat pti diagnostice nebo navrhovat alternativy v terapii.
Tito pomocnici by neméli provadét fyzické tikony nebo jen minimalné. V tomto
pfipad¢ je nutné daného zdravotnika informovat o aktudlnim stavu a o predeslych
intervencich. Tyto jasné kroky v postupovani pii volani o pomoc umoziuji

pomocnikovi se co nejdiive zapojit do ptislusného mentalniho modelu. [25]

5.7 Vyuziti zdroji

Tento krok pfimo navazuje na aktivaci pomoci a zamétfuje se na vyuziti
zdrojii, coz znamena vyuziti vybaveni nebo specializovaného personalu. Nejedna
se tedy o zavolani pomoci jako takové, ale strategické vyuziti prostfedki, které
jsou momentalné¢ k dispozici. Dostupnost téchto zdroji mulze byt ovlivnéna
klinickym prostiedim, denni dobou nebo odbornosti lékaiského personalu.
Vzhledem ke krizové situaci mize dojit k nedostatecnému vyuziti rutinné
pouzivanych a b&zné dostupnych zdroji. Clenové tymu by tedy méli neustale
zkoumat své prostfedi, aby zuzitkovali vSechny dostupné zdroje. Zaroven je nutné
volani o pomoc nebo vyuziti dalSich zdroji aktivovat s dostatecnym predstihem,

aby se mohla pomoc nebo prostiedky dostatecné vyuzit v pacientiiv prospéch.

[24]

5.8 Rozdéleni pozornosti

Lidska mysl se pii stresu velmi Casto fixuje na jeden konkrétni problém,
ktery miize fesit a mit ho tak pod kontrolou. Fixace na urcitou ¢innost vSak
sniZzuje situacni povédomi a zhorSuje tak kvalitu tymové spoluprace. Naptiklad pti
kardiopulmonaélni resuscitaci se lékaf fixuje na provadéni kvalitnich kompresi
hrudniku, pficemz nedojde k pfedani této funkce jinym kvalifikovanym koleglim,
zatimco role vedouciho tymu zlistava neobsazena. [26]

V takto dynamickych situacich dochézi k ¢astému kognitivnimu pietiZeni,
kde vedouci tymu casto pracuje s vice informacemi najednou. Aby lékafi nebo

vedouci tymu piedesli tomuto ptetizeni, je vhodné delegovat mentdlné narocné
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ukoly i na ostatni ¢leny tymu. Muze se jednat o ukony jako je odbér arterialni

krve, provedeni vySetieni a nasledné interpretovani vysledki. [22;25;26]

5.9 Situac¢ni uvédoméni

Situa¢ni uvédomeéni je schopnost jedince vnimat informace v prostiedi,
informace zpracovat, porozumét prostiedi, a tak ptredpovidat budouci udalosti,
uréit si cile azhodnotit, jaké maji tyto informace dopad na pacienta. Sbér
informaci vyzaduje jejich syntézu pro urceni priorit v postupu péce o pacienta.
Clenové tymu neustale sbiraji informace o pacientovi v daném &ase a prostiedi.
Tyto informace je dilezité neustdle ptehodnocovat v navaznosti na stav pacienta
a zastavat citlivy na nové a jemné podnéty. Udrzovani situacniho povédomi muiize
byt zhorSeno nedodrzenim principi CMR jako je nedostate¢nd komunikace,
nedostate¢né urceni role, pracovni pietizeni nebo rychlé zhorSovani stavu
pacienta. Clenové tymu by se méli vzajemné kontrolovat, zda jejich rozhodnuti
aciny vedou k efektivnimu feSeni aktudlni situace. Tato kiizova kontrola
umoznuje sdileny mentalni model, kde jsou vSichni ¢lenové tymu vice proaktivni.

[24;26]

5.10 Stanoveni priorit

Pii neustdlém sbéru informaci a jejich interpretaci v dynamickém
prostiedi vznika velké mnozstvi tUkoni, které je potieba tfidit podle jejich
dilezitosti. Stanoveni priorit jednotlivych ukolt v aktualni situaci je klicové pro
dosaZeni optimalniho vysledku. At uz se jedna o technické ukony jako je odbér
krevniho vzorku nebo dodrzovéni zasad efektivni komunikace. Je rovnéz dulezité
neustale hodnotit Uc¢innost téchto opatieni a prizptisobovat strategii podle

aktualnich potteb pacienta v dané situaci. [24;25]

24



6 Pribéh simulacni vyuky dle Pietra Dieckmanna

Pro zajisténi efektivni simula¢ni vyuky je potfeba dodrzovat program
simula¢niho pulzu nebo také simula¢niho procesu. Na obrazku 1 vidime grafické
znazornéni toho, jak cely proces probiha. [12;20]

Simulac¢ni proces se skladd zné€kolika fazi, které na sebe navzajem
navazuji. Rozdélujeme jej na Cast piipravnou, aktivni a ¢ast reflexivni. Do Casti
piipravné se fadi faze Setting intro (SI), Simulator briefing (SB) a Theory (T)
faze. Béhem SI faze se ucastnici simulace vzijemné predstavi, seznami se
s prostiedim simula¢ni mistnosti a samotnym simulatorem. Dal$im krokem je
stanoveni vyukovych cili pro aktudlni simulaci. V této fazi Ucastnici takeé
uzaviraji tzv. ,fiction contract”. Jelikoz simulace neni redlnd, ucastnici se
domlouvaji na tom, Ze k situaci jako k realné ptistupovat budou a budou se podle
toho tedy chovat a hrat. [20]

Dilezité pro spravné vedeni simula¢niho kurzu je vytvotfeni bezpecného
a divérného prostfedi, zadné informace by se nemély dostat mino simulacni
centrum a. Velmi zésadni je také zdaraznéni faktu, ze se nejednd o soutéz
o nejlepsiho zdravotnika a toho, Ze ud¢€lat chybu pfi simulaci je vlastné vitané.
[12]

Na to navazuje ¢ast SB, ktera vice rozvadi seznameni se s prostfedim
a simulatorem. Dulezité je vyzdvihnout mozZnosti a limity simuldtoru. Simulator
sice vérné napodobuje zivého Cloveka, ale je diilezité brat v potaz to, Ze se jedna o
figurinu zumélé hmoty. Z toho divodu je podstatné uUcCastniky sezndmit se
specifikami simulatoru, jeho funkcemi, ovladanim pfistroji, s tim, jak mohou
vyuzit pfipravené pomiicky v simulacni mistnosti a na zavér také se specifiky
simula¢ni mistnosti, coz zahrnuje naptiklad to, jak vypada volani pomoci, zadost
o laboratorni vySetieni atd. [20;27]

Zavérem je faze Theory (T), kterd mize — ale nemusi — byt zahrnuta.
Jedna se vétSinou o kratké teoretické informace o pribéhu kurzu, principech
CMR, algoritmech nebo o podklady o konkrétnich postupech. Timto pfechazime
do ¢asti aktivni. [28]
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Prvni fazi aktivni ¢asti simula¢niho pulzu je Case briefing (C). V této Casti
ucastnici simulace obdrzi od instruktora informace o simulovaném scénaii. Je
velmi dulezité, aby instruktor detailné popsal, v jaké jsou situaci, v jaké fazi
situace se nachazeji, jaka je jejich role a co se odehrava prave ted’. Diilezité jsou
také informace o pacientovi, aktualni onemocnéni a historie pacienta. Je mozné
vyuzivat také rizné fiktivni dokumenty, které napomahaji zvysit realitu simulace.
V neposledni fadé je potfeba jasn¢ definovat, kdy scénai zacind a kdy kondi.
Nasledné¢ se simulacni scénar odehraje. [20;27]

Scénar jako faze (S) spoleéné s debriefingem tvofi zdkladni stavebni
kameny pro simulacni vzdélavani. Pfi navrhovani simulaniho scénafe se
pfedev§im zaméfujeme na to, jaké jsou naSe edukacni cile a tém scénat
pfizpisobujeme. Scénare by mély byt jednoduché, jelikoz slozité scénare s mnoha
nespecifickymi podnéty mohou odvadét pozornost ti€astniktll a tim ztizit dosdhnuti
vyukovych cilti. Scénaf také nemusi byt z fyziologického hlediska zcela spravngé,
protoze pokud jsou patologické zmény pii scénafi ndpadnéjsi, mize to vést k lepsi
reakci ucastniki. [28]

Scénar je pak ohranicen jasnym koncem, kdy instruktor ukoncuje scénat
rozvinutéj$i vétou a vybizi UcCastniky k fazi debriefingu (D) a néslednému

zakonceni (E). [12;20;27]

_—T __-_-—‘\

Setting | Simulator | Theory | Scenario | Simulation | Debriefing| Course
Introduction | Briefing | Inputs | Briefing | Scenario Ending

L J

T~ /

--..________.-—"'"'"

Obr. 1-A model of the simulation setting Note: Adapted from Dieckmann (2009).
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7 Debriefing

Z4dna simulaéni vyuka se neobejde bez fadného rozboru. Debriefing mé
v simulaéni vyuce svou nezastupitelnou roli. Jedna se o strukturovany,
kolaborativni a reflektivni proces nasledujici po simulaci. Jeho piivod je zakotven
ve vojenském a leteckém prostredi. Ve vojenské oblasti slouzil ke zmirnéni stresu
vojakil po akci a k rozboru celé vojenské jednotky bezprostiedné po udalosti.
V letecké sféte se debriefing pouziva jako jeden z principt CRM. [26;29]

Diive byla béhem debriefingu snaha identifikovat chyby v provedené
situaci a ty nasledn¢ eliminovat. Postupem casu se vSak pteslo k formé skupinové
reflexe a diskuse. [26]

Zaklady lékarského debriefingu jsou prebrany z konceptu Critical Incident
Stress Debriefing od psychologa Jaffreyho Mitchella. [29]

Debriefing mizeme provadét pomoci riznych strukturovanych procesu.
Vétsina téchto procest ma podobné zakladni prvky, které zajist'uji bezpecny
aucinny debriefing. Patii mezi né zajiSténi psychosocialni pohody uc€astnik,
béhem které jsou ucastnici ujisténi, ze to, co se odehraje na simulaéni vyuce nijak
neovlivni jejich postaveni nebo kariéru. Tento prvek je spiSe zafazovan do prvni
faze prib¢hu simulace SI). [27;30]

Dale je dilezité stanoveni pravidel debriefingu a podnécovani vSech aktért
k aktivni ucasti. Béhem debriefingu jsou rozebirdny detaily probé&hlé udalosti
facilititorem simulace a je provadéna analyza klicovych vyukovych cili. Pro
efektivnéj$i prabeh debriefing pouziva facilitator oteviené otazky, které pomahaji
k rozvinuti diskuse a podporuji reflexi. Dal$i metodou pro vedeni debriefingu je
vyuziti ticha po polozeni otazky. To umoZnuje studentovi lépe analyzovat svoje
mysSlenky a pocity pfi debriefingu. [30]

Debriefing je nutné vést dle strukturovanych postuptli, kterych existuje
nékolik druhti, vétSina z nich ma vSak spolecné tfi dale zminéné faze. Jedna se

o faze Reakce a Popisu, Porozumeéni a analyzy a Aplikace a Shrnuti. [29]
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V prvni fazi nechame prostor na to, aby se ucastnici simulace
zkompenzovali, ptame se jaké jsou jejich pocity a rekapitulujeme co se ve
simula¢nim scénafi odehralo. [31]
podnitili aktivni sdélovani od ucastnikd scénate. Klademe otazky typu: ,,Jaky jste
zvolili postup? Pro¢ jste zvolili tento postup? Ceho jste danou akci chtéli
dosahnou? Jsou mozné néjaké alternativni postupy?* Otazky sméiujeme nejdiive
na pozitivni udalosti pfi simulaci a az poté se dostavame k situacim, které by se
meély ptisté vykonat jinak. [30;31]

Ve treti fazi je prostor pro to, aby se ucastnici zamysleli nad tim, co jim
simulace pfinesla, mohou také diskutovat o tom, jak by to vypadalo, kdyby se
setkali s touto situaci v klinické praxi. Co se zde naucili a jak by nabyté védomosti
uplatnili v redlném zivoté. [29;30]

Zaveérem facilitator oslovuje vSechny ucastniky s otadzkou, zdali vse, co
chtéli slySet, bylo feceno a umoziujeme také ucastnikim klast otazky. Po

zodpovézeni vSech dotazli provede facilitator shrnuti celé simulace. [31]

7.1 Druhy debriefingu

Existuje mnoho moznosti, jak strukturovat zpétnou vazbu a vést
debriefing. Zalezi na tom, co chceme v ramci debriefingu zjistit a analyzovat.
Neékdy se proces debriefingu miZze odchylit od tradi¢nich postupii. To mlzZe byt
¢asu na simula¢ni vyuku. [30]

Ptistup ,,Debriefing with Good Judgement®, ktery se vyucuje v Centru pro
lékatskou simulaci v Cambridge ve stat€¢ Massachusetts, ktery byl popsan Jenny
W. Rudolph a kol. v praci There's no such thing as "nonjudgmental” debriefing,
se sklada pravé =ze tifi zékladnich fazi, jimiz jsou Reakce/Popis,
Porozuméni/Analyza a Aplikace/Shrnuti, které jsou popsany vyse. Tento pfistup
je taktéZ popisovan jako technika tfifazového debriefingu. [29;30]

Model Plus-delta se skladd ze dvou fazi, ve kterych dochazi ke
zhodnocovani plusti a minusit simulace. Ve sloupci Plus je zminéno dobré

chovani a postupy, zatimco sloupec Delta odkazuje na reakce, které by se mély
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zmeénit. Tato technika vedeni debriefingu je velmi jednoduché a umoznuje snadné
zapojeni studentt do diskuse. [30]

Techniky vicefazového debriefingu vétSinou obsahuji tii zakladni faze
ajsou rozsifené o dalsi specifické faze v ndvaznosti na typ situace. Patii sem
model PEARL (Promoting Excellence And Reflective Learning in Simulation),
ktery navic obsahuje fazi popisnou, kterda shrnuje klicové body v probéhlé
simulaci a zajiStuje tak navozeni sdileného mentalniho modelu. Nebo model AAR
(The health simulation after-action review), ktery mé zaklady v hodnoceni
americké armady po akci a mad sedm fazi, ¢i model TeamGAINS, coz je

Sestifazovy hybridni debriefingovy postup. [29;30]
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8 Soucasna situace simula¢ni mediciny v CR

Simulacni medicina dneSni doby neni jen zalezitost oborii jako je
anesteziologie nebo urgentni medicina, ale vyuziva se 1 v pregradudlni vyuce.
V bakalaiskych oborech se jedna o obory VsSeobecnd sestra, Zdravotnicky
zachranat, Porodni asistentka, Pediatrické oSetfovatelstvi a navazujici magisterské
obory Specializace v oSetfovatelstvi — Intenzivni péce, OsSetfovatelstvi
v chirurgickych nebo internich oborech. [32]

Simulace pieklenuji stidle rozsifujici se mezeru mezi tradiéni vyukou
a klinickou praxi a udavaji novy standard a trend ve vzdélavani. [33]

K rozvoji simulacni mediciny pfispéla podstatnou ¢asti i situace zpltisobena
epidemii onemocnéni COVID-19 béhem které dochéazelo k presunuti klinické
vyuky z klinickych center do simulacnich mistnosti, které¢ zajistovaly bezpecné
prostiedi pro vzdélavani. [34]

Jednim z nich je pravé simulaéni centrum v Brné, kde se od roku 2022
oteviel novy doktorsky studijni program Simulace v medicin€. Studijni program
je tizce propojen se Simulaénim centrem a nové vzniklym Ustavem simulaéni
mediciny LF MU. Cilem programu je vychovat samostatné védecké a akademickeé
pracovniky v nové vznikajicim odvétvi medicinského vzdélani. [35]

Vyuziti virtudlni reality vsimulaéni vyuce se stalo vitanym
a vyhleddvanym doplitkem napftiklad pfi simulacnim tréninku novych operatérti
v intervencni kardiologii nebo pifi vyuce anatomie, kde ve vyuZziva virtualni
pitevni stil. [10;36]

Psychiatrickd nemocnice Bohnice v roce 2023 zah4jila tfimési¢ni projekt
sndzvem Prakticky ndcvik a trénink postupll pro zvladnuti krizovych situaci
v péci o déti a dospivajici s dusevni poruchou. Cilem projektu bylo vytvoieni
centra pro simulacni kurzy v psychiatrii, které by slouzilo ke Skoleni
zdravotnickych tyma v feSeni akutnich stavii u déti a dospivajicich s duSevni
poruchou, a to zejména s vyuzitim vhodnych komunikac¢nich technik. [37]

V Ceské republice je také dle zikona &.374/2011 Sb., o zdravotnické

zachranné sluzb€, dana povinnost vSem ZZS mit vzdélavaci a vycvikoveé
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sttedisko, kde je simulacni vyuka soucasti postgradudlniho vzdélavani

v prednemocniéni péci. [38]

8.1 Spolecnost pro simulaci v mediciné

Spolecnost pro simulaci v medicin€é je oteviena odbornd neziskova
organizace, které ma za cil zvysit uroveii a bezpeénost zdravotni péée v Ceské
republice. [39]

Zameétuje se piredevsim na odbornou ptipravu pracovnikii ve zdravotnictvi
prostiednictvim simulacni mediciny a interaktivni vyuky. Cile spolku jsou
srovnatelné s mezinarodnimi organizacemi jsou napiiklad SESAM nebo SSIH.
Spolek klade diraz na prostorové, personalni a materialni vybaveni simula¢nich
center a na jasné definovani simula¢nich kurz. [33]

Simula¢ni medicina je ve svéte jiz dlouhodobé soucasti kurikula
postgradudlniho i pregradudlniho vzdélavani. V souasné dob& neni v Ceské
republice legislativné jasn¢ definovano postaveni simulované vyuky, avSak

postupné¢ se stava nedilnou soucasti vzdélavacich programii ve zdravotnictvi.
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9 Simulaé¢ni centra a programy v CR

Ceska republika se muZe pysnit hned nékolika simulaénimi centry.
Nekteré znich se nachazeji v aredlu fakultnich nemocnic, jiné jsou soucasti
lIékaisky fakult nebo jinych =zdravotnickych instituci. Nize jsou pftiklady

simula¢nich center s jejich programy.

9.1 Simulac¢ni centrum Aesculap Academy

Nachézi ve ¢tvrtém patie v pavilonu B. Braun Dialog v Praze v arealu
nemocnice Na Bulovce a bylo oteviené v roce 2015. Simulac¢ni centrum zde
disponuje dvéma simula¢nimi dilnami, které¢ se jmenuji Targon a Vasofix a jsou
uréené pro praktickou vyuku. Mistnost Targon je urena pro praktickd skoleni
v mnoha oborech. V mistnosti nalezneme laparoskopické trenazery, simulovany
cytotoxicky rukavicovy box, umélé kosti pro Skoleni traumatologie nebo zatizeni
pro skoleni hygieny rukou. Dilna Vasofix je uréena pro simulacni tréninky.
Simula¢ni mistnost je vybavena sestavou jednotky intenzivni péce a pokrocilym
pacientskym simulatorem Laerdal SimMan 3G. Soucasti dispeCinku je
integrovany zaznamovy a debriefingovy systém. Soucasti simula¢niho centra jsou
i dvé zasedaci mistnosti slouzici k teoretickym prednaskdm a debriefinglim.
Simulacni centrum poskytuje specializované workshopy zamétené napiiklad na
anesteziologii, intenzivni péci, détskou intenzivni péci nebo dialyzu. Déle nabizi
kurzy pro trenéry simula¢ni mediciny a specializovany kurz zaméfeny na
psychologickou stranku simula¢nich kurzi vedenych psychologem. [40]

Akademie Aesculap déle navézala, na jiz fungujici Centrum telemediciny
simulatori a praktickych dovednosti a zaloZila pfi Fakultni nemocnici Olomouc
vzd¢lavaci centrum, které slouzi ke vzdé€lavani budoucich Iékari, studentt
1ékatskych fakult a atestacni ptipravé lékaiti v ramci celoZivotniho vzdélavani.

Dalsi vzdélavaci centra nalezneme v Hradci Kralové a Bratislave. [41]
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9.2 CENTESIMO-Centrum telemediciny a simulatori Olomouc

Toto olomoucké centrum bylo otevieno v Cervnu v roce 2014 pii lékaiské
fakult¢ Univerzity Palackého. Centrum slouzi jak k pregradudlnimu, tak
postgradualnimu vzdélavani. Pod CENTESIMO spad4d i Centrum pro vyuku
urgentni mediciny a Centrum zakladnich vykonii ve zdravotnictvi. Vyuka zde
probihd v rdmci oboru Vseobecné 1€karstvi, ve kterém je simulacni vyuka soucasti
pfedmétt jako jsou akutni stavy v medicing, zakladni vykony ve zdravotnictvi
a urgentni medicina. Vyuka probihd i v ramci oboru Zubniho I¢kafstvi, kde je
soucasti pfedmétu Akutni stavy v zubnim Iékafstvi. Soucasti vybaveni
CENTTESIMO je pacientsky simulator SIMMAN 3G, SIMMAN Junior,
simulator intervenéni kardiologie, ultrazvukovy simulator pro porodnictvi
a gynekologii, poslechovy a palpacni simulator, laparoskopicky a hysteroskopicky
simulator, pomuicky pro vyuku urgentni mediciny a mnoho dalSich pomicek

zajist'ujicich kvalitni simulaéni vyuku. [42]

9.3 Simulaé¢ni centrum Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity

v Brné SIMU

Jedna se o jedno z nejmodernégjSich simula¢nich center ve stfedni Evropé.
Jeho vystavba trvala dva roky a poprvé bylo otevieno v fijnu 2020. Jde
o pétipatrovou budovu, kterd se nachédzi v Univerzitnim kampusu Bohunice.
Centrum napodobuje prostfedi redlné nemocnice. V prvnim patie se nachézi
urgentni pfijem s CT, prostorem pro venkovni simulace a pln¢ vybavenym vozem
zdravotnické zachranné sluzby. V dalSich patrech nalezneme opera¢ni a porodni
saly, jednotky intenzivni péce, standardni pokoje nebo mistnosti pro virtualni 3D
simulace. Obsahuje také prfednasSkové saly a ucebny. Na zavér se na stieSe budovy
nachdazi heliport. SIMU je vybaveno readlnou zdravotnickou technikou, simulatory,
vyukovymi modely 1 trenaZery. Studenti tak maji moznost vyuzivat kompletni
nabidku simula¢ni mediciny. [43]

Na SIMU probihd vyuka bakalafskych, magisterskych i1 navazujicich
magisterskych ~ programi  Lékafské  fakulty = Masarykovy  univerzity
a magisterského programu Farmaceutické fakulty MU. Studenti se zde mohou

setkat s vyukou v pfedmétech jako je anesteziologie a 1écba bolesti, diagnostické
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a zobrazovaci metody, chirurgické $iti, intenzivné¢ medicina, neurochirurgie, prvni
pomoc, psychiatrie atd. [44]

Pro zajisténi kvalitni vyuky v téchto predmétech vyuziva SIMU
celosvétoveé uznavanou metodu objektivniho hodnoceni klinickych dovednosti
neboli OSCE. [43]

Na vyro¢nim shledani organizace SESAM vroce 2023 v Lisabonu
prevzali zastupci SIMU plnou akreditaci od SESAM, ktera je pfevazné zaméiena

na spravnou metodiku vyuky a sledovani vyukovych cilt. [45]

9.4 Simula¢ni centrum KARIM 1.LF a UVN

Nachézi se v arealu Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni
nemocnice Praha a bylo otevieno v roce 2014. Simulac¢ni centrum poskytuje
nacviky praktickych postupii neodkladné mediciny a jejich aplikaci béhem feSeni
konkrétni klinické situace. Duraz je zde taktéZz kladen na nacvik tymové
spolupriace a komunika¢nich dovednosti. Skoleni v tomto centru probiha
u nelékart v ramci Skoleni zaméstnancl, pii specializované vyuce v ramci
specializa¢niho vzdélani intenzivni péce, u studenth I€katskych fakult
i u anesteziologi. Skoleni anesteziologii je rozsifené o nicvik specifickych
kritickych situaci béhem anesteziologie. V soucasné dob& simulacni centrum
nabizi Skoleni zakladni neodkladné resuscitace, Skoleni rozSifeni neodkladné
resuscitace a nacvik feSeni specifickych Zivot ohrozujicich komplikaci

anesteziologické péce. [46]

9.5 Centrum medicinskych simulaci 1.LF UK

Otevien¢ v dubnu roku 2016 vbudové Fyziologického tustavu na
Albertové, toto centrum obsahuje Ctyfi specializované ucebny, které napodobuji
akutni a b&€zny centralni pifijem, intenzivni a standardni nemocni¢ni oddéleni.
Simula¢ni centrum je vybaveno hned nékolika pacientskymi simulatory jako
Simman 3G, SimMan ALS nebo Resusci Anne. Dale jsou simula¢ni mistnosti
vybaveny dovednostnimi trenazéry urcenymi napiiklad k venepunkci, zavadéni
intraosedlniho vstupu, zavadéni centralniho Zilniho katétru, nebo zajisténi
dychacich cest. Nechybi zde ani pacientské monitory, ultrazvuk, defibrilétor,
transportni 10Zka a jind lékafskd zafizeni. V roce 2017 obdrzel tym Centra
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medicinskych simula¢ni cenu Arnosta z Pardubic za zavedeni kurikula simula¢ni
vyuky na 1.LF UK. Kurikulum pokryva prvni tii ro¢niky pregradudlniho studia
vSeobecného 1ékarstvi a ve volitelnych pfedmétech zasahuje az do Sestého

rocniku. [47]

9.6 Simula¢ni centrum pro zdravotnické obory Zdravotné
socialni fakulty Jihoc¢eské univerzity

Oteviené v zaii roku 2020 je prvni komplexné pojaté simulacni centrum,
které je zamétené vyhradné na vyuku nelékaiskych zdravotnickych obort, které se
na ZSF JU vyucuji. Jedna se o bakalaiské obory VSeobecna sestra, Zdravotnicky
zachranat, Porodni asistentka, Pediatrické oSetfovatelstvi a navazujici magisterské
obory Specializace v oSetfovatelstvi, a to v Intenzivni péci, OSetfovatelstvi
v chirurgickych oborech a Osetfovatelstvi v internich oborech.

V simula¢nim centru se nachazi ucebny simulujici standardni nemocnicni
pokoje slouzici k vyuce zakladnich oSetfovatelskych dovednosti. Vyuka akutnich
a kritickych stavii v oSetfovatelstvi je provadéna v ucebné s high fidelity
pacientskym modelem s monitorovaci technikou, pfistrojem pro umélou plicni
ventilaci, defibrilatorem a technikou pro podavani infuzni 1€¢by. V této ucebné je
mozné simulovat jakykoliv stav, ke kterému miiZe dojit na jednotce intenzivni
péce. Ucebna porodniho silu a neonatologie je pfedev§im urCena pro vyuku
porodnich asistentek a détskych sester. Ucebna obsahuje high fidelity figuriny
neznalého novorozence, novorozence a porodni figurinu, na které lze simulovat
stavy, které mohou nastat béhem fyziologického i patologického porodu. Ucebna
pro zdravotnickou zachranou sluzbu je vybavend redlnou ndstavbou vozu
zdravotnické zachranné sluzby, ve které je redlné vybaveni vozu zdravotni

zachranné sluzby. [32]

9.7 Simula¢ni centru fakulty zdravotnich studii Zapadoceské
univerzity v Plzni

Centrum disponuje ojedinélym vybavenim simula¢nich mistnosti.
Obsahuje simulator sanitniho vozidla, ktery obsahuje redlné vybaveni, které slouzi

pfedevSim k vyuce v oboru Zdravotnicky zichranat. Ve vedlej§i ucebné se
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nachazi simulétor skiagrafického pfistroje pro zobrazeni tvrdych i mékkych
lidskych tkani. Jedna se o pln¢ funkéni pfistroj pro piimou digitalizaci
s rentgenkou na stropnim zavésu, jehoz soucasti je vySetfovaci stil s plovouci
deskou, vertigraf, detektor a pracovni stanice s pocitatem a monitorem. Pfistroj se
vyuziva pro vyuku studentd v oboru Radiologicky asistent. Cilem vyuky je
rozvijet praktické dovednosti student k provadéni projekénich technik pfi
vySetfovani pacientli. Fakulta také disponuje virtualnim pitevnim stolem

a ultrazvukovym simulatorem. [48]

9.8 Simulaé¢ni centrum 3.LF

Centrum simulac¢ni vyuky na tfeti 1é¢kaiské fakulté bylo poprvé otevieno
v zafi roku 2020 a nachazi se v druhém podlazi v budové A. Simulac¢ni centrum
slouzi knacviku spravnych postupt v kritickych situacich a k tréninku
netechnickych dovednosti jako je komunikace v tymu, vedeni, rozdé€leni pracovni
zatéze a dalsich tkont, které jsou zasadni pro uspesné zvladnuti akutnich zivot
ohrozujicich situaci. Simula¢ni centrum je vybaveno simuldtorem SIMMAN 3G
a mnoha trenazéry naptiklad k venepunkci déti, punkci arterie radialis, zavedeni
intraosedlniho vstupu nebo zajisténi dychacich cest. Studenti si zde mnohou také
vyzkouSet piipravu a obsluhu dialyzaniho pfistroje pro mimotélni obéh nebo
praci s ventildtorem. Simulacni centrum slouzi jak k vyuce studentt, tak k jejich
zkouSeni, které slouzi k ovéfeni, ze studenti disponuji vSemi potiebnymi

kompetencemi, které budou potiebovat v praxi. [49]
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10 Srovnani s mezinarodnimi standardy

Simulaéni medicina ve vyuce lékaiskych a nelékaiskych obort v Ceské
republice je stale relativné novou praktikou ve vzd€lavacim procesu. Navzdory
tomu se stala simulacni vyuka soucasti vzdélavani na vSech lékaiskych fakultach.
Béhem deseti let od vzniku prvnich simulac¢nich center a Spole¢nosti pro simulace
v medicing, doslo ke vzniku simulacnich center nebo vyukovy mistnosti napfi¢
celou Ceskou republikou.

V téchto simula¢nich centrech se usiluje o poskytovani vysoce kvalitniho
vzdélani na zdkladé mezinarodnich standardii od piednich organizaci jako je
INACLS, SSH nebo SESAM. N¢ktera ztéchto simula¢nich center ziskala
akreditaci nebo certifikaci pravé od spolecnosti SESAM, coz je dileZitym krokem
k dalSimu rozvoji, zlepSeni kvality a zvySeni relevance simulac¢nich vzdélavacich
programtul.

Simula¢ni vyuka na Urovni vysokych Skol a néckterych zdravotnickych
instituci je velmi kvitovdna a podporovéana. Problém vSak nastdvd v nejasné
pravni legislativé o provozu simula¢nich center.

Dle SPSM je nezbytné zajistit pevny ramec, ktery by stanovil jasné
pozadavky na provoz, prostorove, materialni, personalni a programové vybaveni.
[39]

Nepfitomnost té€chto obecnych norem stanovenych pro vSechna vzdélavaci
simula¢ni centra mize vést k riznorodosti pfistupii a kvality simula¢ni vyuky
v raznych &astech CR.

Zavérem lze ¥ici, Ze simulaéni vyuka v Ceské republice je velmi atraktivni
a Casto vyuzivana forma vyuky. Obsah vyuky se snaZi napliovat mezinarodni
standardy pro simula¢ni medicinu, narazi vSak na prekdZky ohledné nejasné
legislativy.

Diilezité je vsak zdtraznit, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR reaguje na
tyto poteby a v poslednich letech zvySuje finan¢ni podporu simulac¢nich center.
Dale byl také ve Vé&stniku MZ CR zvefejnén novy specializaéni program pro
zdravotnické zachrandfe Urgentni medicina, kde jsou pfesné definované hodiny

simulacni vyuky v prib&hu specializa¢niho vzdélavani. [50]
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Novinkou je také zarazeni doporuc¢eného kurzu Simulace kritickych stavii
do vzde€lavaciho programu vsech 1ékatskych zdravotnicich obord. [51]

V této kapitole jsou dale popsany charakteristiky a aktivity pfednich
asociaci simula¢ni mediciny véetné standardd, doporuceni a novinek pro zavedeni

a provoz simula¢ni vyuky.

10.1 International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning

International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL) je sdruzeni zalozené v roce 2003, které se vénuje rozvoji védy v oblasti
simulacni mediciny. Skladd se ze simulacionisti a spfiznénych zdravotnikd,
jejichz odborné znalosti a dovednosti pfispivaji k poskytovani nejvys$si Grovné
vzdélavaciho Skoleni a praxe. Podporuje profesionalni vyvoj simulacionistli
prostfednictvim rtiznych sponzorovanych stipendii a garantovanych ocenéni. [52]

Jednim z hlavnich zdméra spole€nosti je navrhovat a vytvéret standardy
pro simula¢ni medicinu The Healthcare Simulation Standarts of Best Practice,
které jsou zaméfeny na posun veédy v oblasti simulaci, sdileni osvédéenych
postuptl a poskytovani postupt zalozenych na dikazech pro praxi a rozvoj
komplexniho standardu v oblasti simula¢ni mediciny. [53]

The Healthcare Simulation Standards of Best Practice poskytuji
systematicky proces pro hodnoceni a zdokonalovani simulacnich postupt
a metod, které ptinaseji prospéch kazdému simula¢nimu tymu. Standardy slouzi
jako voditko pro navrhy simulaci, jejich implementaci, rozbor, hodnoceni
a vyzkum. Pfijeti t€chto standardi demonstruje zavazek ke kvalité a implementaci
ptisnych praktik zaloZenych na dikazech ve zdravotnickém vzdélani s cilem
zlepsit péci poskytovanou pacientim. [53]

Vroce 2021 vybor pro standardy INACSL uvedl jiz ctvrté vydani
Standards of Best Practice. Do standardi byly pfidané dvé nové normy, a to
Professional Developmet a Prebriefing: Preparation and Briefing. Dal$i normy,
které¢ jsou v Standards of Best Practice popsany, jsou Simulation Desing,

Facilitation, The Debriefing Process, Operations, Outcomes and Objectives,
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Professional Inntegrity. Sim-Enhanced IPE, Evaluation of Learning and
Performance a Simulation Glossary. [55]

Standardy jsou aktualizovany kazdé ctyfi roky po konzultaci
se zdravotnickymi knihovniky a na =zakladé vyhodnoceni aktualni potieb
s dikladnym piezkouméanim relevantni literatury. Skupina expertli a zastupct
z riznych simulacnich oblasti poskytuje hodnoceni a formuluje doporuceni pro
zdokonaleni standarda. [54]

INACLS také vydava mezindrodni recenzovany ¢asopis vychazejici online
jednou za mésic. Jedna se o ¢asopis Clinical Simulation in Nursing, ktery odrazi

hodnoty INACSL posouvat védu o simulaci ve zdravotni péci. [53]

10.2 Society for Simulation in Healthcare

SSH je mezindrodni organizace, kterd se zamé¢fuje na podporu vzdélavani
a vyzkumu, profesni rozvoj a vyuziti simulace v oblasti zdravotni péce.
Spolecnost byla zalozena v roce 2004 a sdruzuje profesiondly vyuzivajici
simulace pro vzdélavani, testovani a vyzkum ve zdravotnictvi. Mezi jeji Cleny
patii lékafi, zdravotni sestry, vyzkumnici, pedagogové a vyvojafi z riznych zemi
celého svéta. Jejim cilem je globaln€ zvySovat kvalitu péce o pacienty
prostiednictvim inovativnich simula¢nich metod a technologii. [56]

SSH Events poskytuje simulacni vzdélavani, které je dostupné
zdravotnickym pracovnikim. Programy jsou pfizpisobené jak novackiim, tak
odbornikiim a nabizeji praktické uceni o nejnovéjSich simulacnich trendech
a technologiich. [57]

SSH vytvaii mezinarodni registr simulacnich dat The International
Simulation Data Registry (ISDR), ktery shromazd’uje a archivuje standardizovana
data ziskand ze vzdé¢lavacich aktivit zaloZenych na simulacich v riiznych
institucich po celém svété. Cile tohoto registru jsou zvySeni efektivity simulacni
komunity pfi implementaci osvéd¢enych vzdélavacich metod do b&zné praxe,
posileni vyzkumu zaméfeného na simulace a poskytnuti kontinualnich dat
ovzdélavani a srovnani kvality pro konkrétni lokalitu za ucelem zvysit

programovou efektivitu. [58]
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International Meeting on Simulation in Healthcare je védecka konference,
kterou kazdorocné SSH poradd. Konference se zaméfuje na zkoumani
nejnovejSich inovaci a osvédcenych postupt v simulaci pro zdravotni péci. IMSH
nabizi zdroje, vzdélavaci kurzy nebo piilezitosti k vystavbé vzdélavacich center,
které pomadhaji zdravotnikim rozvijet své dovednosti a ovliviiovat zmény
v systémech poskytované péce a praxe. [59]

Spolecnost poskytuje akreditace a certifikace simula¢nim vzd€lavacim
programim a institucim za ucelem zlepSit vyuku simulace ve zdravotnictvi

prostfednictvim standardizovanych postupti. [60]

10.3 SESAM - Society in Europe for Simulation Applied Medicine

Spolecnost byla zalozena vroce 1994 v Kodani. Spole¢nost neni
pfidruzena 7adné 1ékaiské ani jiné specializaci. Clenové spoleénosti maji bohaté
zkuSenosti z riznych odvétvi, avSak vSichni sdileji zajem pro 1ékatrskou simulaci.
Vizi a poslanim je zlepSeni zdravotni péce prostiednicim simulace, zaméfené na
bezpe¢nou péci o pacienta a vytvafeni kompetentnich a sebevédomych
zdravotnich pracovnikill a vytvofeni profesni komunity, kterd bude sdilet znalosti,
zlepSovat kvalitu a podporovat Sifeni simulaci zdravotni péce. [61]

Mezi cile spoleCnosti patii také udrzeni a rist kvalitné fizené, finan¢né
zabezpecené a profesionalné relevantni spolecnosti. RozSitovani €lenstvi a Sifeni
znalosti. Usnadnéni pfistupu k odbornym znalostem, stanovovani a sdileni
standardi a osv&€dcenych postupli a vytvafeni zdsad s cilem podporovat kvalitu
a bezpecnost pacientdl. [62]

Spolecnost poskytuje mentorsky program, ktery se zaméfuje na vedeni,
vzdélavani a odborné znalosti. [63]

SESAM potada sva vyrocni zasedani po celé Evropé a v roce 2024 se bude
toto setkani konat v Praze. Na zasedani je bohaty program plny prednasek,
prezentaci vyzkumnych studi, projekti a workshopti. Behem setkdni porada
spolecnost SimUniverzity soutéz, kterd je zaméfend pro studenty vysokych skol.
Studenti utvoii tymy a soutézi mezi sebou v plnéni simulacnich scénatii. Soutéz
poskytuje studentim z celého svéta moznost ucit se jeden od druhého pod

dohledem zkuSenych klinickych odbornikii. VSechny scénéfe jsou navrZeny tak,
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aby poskytovaly bezpecné a piijemné vzdélavaci prostfedky. V roce 2024
postoupil za CR do SimUniverzity tym 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze. [64]

10.4 Vyuziti umélé inteligence v simula¢ni mediciné

Jednou znejvétSich novinek v simulacni mediciné je vyuziti umélé
inteligentce. ChatGPT je produkt spolecnosti Open Al a jednid se o chatbota
s umélou inteligenci. ChatGPT ma potencial zefektivnit vzdélavani zalozené na
simulaci naptiklad vytvafenim scénafu pro simulacni vyuku. Dle studie, ve které
ChatGPT navrhlo dva scénafe a ty nasledné zkontrolovalo Sest expertl
s certifikaci SSH, bylo zjisténo, ze ChatGPT je schopno pomoci simulatoristim
pii navrhovani simulacnich scénaii. Samotny program ma vsak problémy tykajici
se pfesnosti, relevance a struktury scénail. Je tedy nutné ponechat vytvareni
scénaiftt odbornikiim a simulatoristim a umélou inteligenci vyuzivat jen jako

dopliikovy zdroj. [65]
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11 OSCE

Zkratka OSCE nebo také OBCE oznacuje Objective Structured Clinical
Examinations. Tento typ zkousky se vyuziva k testovani dovednosti a postojl,
které nelze pfezkoumat pomoci pisemné formy. [66]

Poprvé byla implementovana v 70. letech 20. stoleti k hodnoceni
schopnosti klinického vykonu studentii mediciny. Pomérné rychle se tato metoda
zacala vyuzivat 1 pro hodnoceni studentii oSetiovatelstvi a zdravotni péce. [67]

Zkouska je nejCastéji vyuzivana u vyukovych metod zalozenych na
scénafich. Jednd se o zlaty standard zkousSeni klinickych, technickych
a netechnickych dovednosti. [68]

Charakteristickymi prvky zkousky jsou objektivita, kdy vSichni studenti
prochdzeji stejnymi stanovisti se stejnymi hodnoticimi kritérii a strukturovanost
stanice, kterd zahrnuje specificky ukol nebo jednozna¢né definovany scénar
zaméfeny na klinickou praxi, kde jsou technické a praktické znalosti studentl

hodnoceny podle standardizovanych hodnoticich kritérii. [69]
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12 Simulaéni vyuka v intenzivni péci

12.1 Definice intenzivni mediciny

Intenzivni medicina je multidisciplinarni 1ékafsky obor zabyvajici se péci
o nemocné se selhanim jedné ¢i vice zivotnich funkci nebo o nemocné, u nichz
selhani zivotnich funkci hrozi. Jedna se tedy o pomérné Siroké spektrum péce od
pacientll po operacnim vykonu pies organova selhani az po t€zka polytraumata.
[70]

U téchto pacientll je poskytovana vysoce specializovand oSetfovatelska

péce dle vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovniki

a jinych odbornych pracovnikil, ve znéni pozd¢jsich predpist. [71]

12.2 Vyznam simulaéni vyuky v oblasti intenzivni péce

V pregradudlnim a postgradualnim vzdélavani zdravotnickych pracovniki
v oblasti intenzivni péce je simulacni vyuka u¢innym néstrojem pro trénink
spravnych postupt a tymové spolupréce v kritickych situacich. [22]

Simulace v prostfedi intenzivni péce s vyuzitim high-fidelity figurin
zajiStuji kvalitni prostfedi k tréninku nejcastéjSich situaci, se kterymi se
zdravotnicky personal na jednotce intenzivni péfe muze setkat. At uz jde
o osvojeni algoritmu pfi obtiZzném zajiSténi dychacich cest, poskytovani kvalitnich
kompresi hrudniku u pacienta se srde¢nich zastavou a rozSifena resuscitace dle
aktualnich doporuceni nebo v€asné rozpoznani kritickych stavi jako je napiiklad
tenzni pneumothorax. [72]

Simulace poméhaji zdravotnickym tymim v intenzivni péci osvojit si
rizné postupy a algoritmy a zaroven tyto ukoly provadét v redlné vypadajici

dynamické situaci. [72]
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Empiricka ¢ast
13 Popis akéniho vyzkumu

13.1 Cil

Hlavnim cilem akéniho vyzkumu bylo vytvofeni automatickych
simulacnich scénait, které se daji vyuzit ve vyuce a zkouSeni studentli oboru
intenzivni péce. Zaroven bude mozné tyto scénafe vyuzit jako studijni material
pro dal$i uceni. Scénarfe obsahuji jak spravny, tak i chybny postup pfi simulaci.
Studenti si tak mohou rekapitulovat svoje zazitky ze simulacni vyuky a ovéfit si

svoje postupy.

13.2 Stanoveni cili pro simula¢ni vycvik

Stanoveni cili ve tvorbé scénarti zavisi na tom, k cemu bude simulac¢ni
scénaf slouzit. Simulacni scénafe muzeme vyuzivat k vyuce, nebo testovani
studentt.

Pokud chceme vytvofit vyukovy simulaéni scénaf, jehoZ primarnim cilem
je edukace studentl, je dilezité si jako prvni stanovit edukaéni cile. Jedna se
napiiklad o v€asné rozpoznani kritického stavu, vyuziti DAS algoritmu (Difficult
Airway Society algorithm) pfi obtizné intubaci nebo technicky spravné komprese
hrudniku u kardiopulmonalni resuscitace. Po stanoveni vyukovych cili lze
vytvofit simulaéni scéndf tak, aby obsahoval situace, které obsahnou stanovené
edukacni cile.

U simulacnich scénait, které chceme vyuzit ke zkouseni studentt, je nutné
stanovit, co ma byt pfedmétem testovani. Nasledné vytvorime scénaf, ktery nam

pomuze stanovené polozky otestovat.

r v O

13.3 Tvorba simula¢nich scénara

Simulacni scéndie byly celkem dva. Jeden k vyuce a edukaci studentt
a druhy k testovani nauc¢enych dovednosti. Simula¢ni scénafe byly vytvafeny za
pomoci relevantni literatury a algoritmti z webu Akutné.cz (uvedené ve zdrojich).

[73;74;75;76] Nasledn¢ byly konzultovany s vedoucim prace PhDr. Davidem
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Pefanem a s MUDr. Miroslavem Keselicou. V pfipadé¢ scénafe slouziciho
k testovani studentii jsem kontaktovala vedouci zkouSek OSCE, které jsem
predlozila sviij navrh simula¢niho scénare.

Po tpravé scénaii nasledovala prace s programem Laerdal SimDesigner
(Laerdal Medical, 2023), ktery je vyuzivan k tvorbé simulacnich scénaiti. V této
¢asti procesu byla tvorba scénaii konzultovana predevsim s technikem simulacni
mediciny Bc. Dmitrym Dinaburskiym.

Hotové scénafe byly nasledné testovany v simulaéni mistnosti pro
odhaleni technickych nedokonalosti a ziskani zpétné vazby od studentt, kteti
scénaf testovali. Nasledovala dal§i konzultace s vedoucim prace a MUDr.
Keselicou, ve které byla zohlednéna zpétna vazba od studenti zkousecich scénéf.
Oba scénafe byly nasledné findlné upraveny a zkouskovy scénaf byl piedloZen
vedoucimu zkousky OSCE a nasledné pouzit pfi redlném testovani.

Ke kazdému simulacnimu scénafi je vytvorend hodnotici tabulka, ktera
slouzi k objektivnimu vyhodnoceni vykonu studenti pfi simulaci. Hodnotici
tabulky poskytuji strukturovany a systematicky zplsob hodnoceni vysledkl
a mohou byt vyuzity k testovani studentt.

Pro celkové vedeni simula¢ni vyuky s vyuzitim vytvofenych scénaiti je
zapotfebi jak simulacniho scénafe vytvofeného v Laerdal SimDesigner
a spusténého v aplikaci LLEP (Laerdal Medical, 2023), tak simula¢niho
worksheetu, ve kterém je popséno jak a kdy jsou v simulaci vyuZivany zachranné

body (tzv. lifesaver) a jak se simulace vyviji pfi spravném a chybném postupu.

13.4 Simulacni scénar — tenzni pneumotorax

Prvnim bodem v procesu tvorby simulacniho scénafe zamétfeného na
vyuku a edukaci studentli bylo stanoveni edukacnich cilii, které se zaméiuji na
zakladni dovednosti v préci s nestabilnimi pacienty na jednotce intenzivni péce
a feSeni kritickych situaci. Tyto cile zahrnuji spravny postup u pacienta s kritickou
nestabilitou ventilace a ob¢hu, efektivni provedeni vysetfeni ABCDE a rychlou
reakci na patologické nalezy, schopnost efektivni komunikace, tymové

spoluprace, stanoveni priorit a pfivolani pomoci.
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V souladu s témito cili bylo pro tvorbu simula¢niho scénafe zvoleno téma
péce o pacienta po padu z kola s diagndézou tenzniho pneumotoraxu. Scénar
predstavuje zivot ohrozujici situaci, kterd vyzaduje okamzitou a efektivni reakci
aumoznuje studentim procvicit klicové dovednosti v feSeni krizovych situaci
véetné komunikace, tymové spoluprace, stanoveni priorit a pfivolani pomoci.
S ohledem na vybér tématu byla do edukacnich cili zafazena i diagnostika
a management postupu u tenzniho pneumothoraxu.

Pro vytvofeni simulacniho scénafe byla vyuzita relevantni literatura
aalgoritmy zwebu Akutné.cz. V ramci procesu tvorby byly provadény
konzultace s odbornymi konzultanty. Po ziskani jejich zpétné vazby byly
provedeny nezbytné Gpravy scéndie a zajisténo jeho kone¢né schvaleni.

Findlni worksheet simula¢niho scénafe obsahuje popis spravnych
i chybnych postupti v péci o pacienta s tenznim pneumotoraxem. Z divodi
etickych a psychologickych byl do scénafe zaClenén tzv. lifesaver, ktery slouzi
jako zachranny mechanismus. Jeho tlohou je zajistit, ze v pfipadé, kdy student
nedodrzuje doporucené postupy nebo se potykd s nesndzemi pii diagnoze
pacienta, je vedouci simulace opravnén navést studenta ke spravnému postupu.

Naésledné byl scénaf vytvofen v simulaénim programu, kde byly
implementovany vSechny stanovené cile a postupy v souladu s odbornymi
smérnicemi a doporuCenimi. Tento proces zahrnoval detailni popis situace,
stanoveni ukoll pro studenty a dynamiku udalosti v redlném case. Nasledné byl
tento proces konzultovan se simula¢nim technikem.

Po vytvofeni simulaéniho scénafe bylo provedeno pilotni testovani
v simula¢ni mistnosti za ucasti studentl. Béhem této faze se projevily urcité
nedostatky ve scénafi, které byly nasledn€ upraveny.

Zasadni vyznam méla zpétna vazba poskytnuta studenty, jejichZ poznamky
a navrhy byly diskutovany s vedoucim prace. Nasledné doslo k finalni Gpravé
scénafe a jeho podrobeni dalSimu hodnoceni ze strany vedouciho prace
a odbornika v oblasti simulacni mediciny. Oba konzultanti scénaf schvalili

a doporucili jeho pouziti pro vyukoveé ucely studenti.
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13.5 Simula¢ni scénaf — nahla zastava obéhu pri infarktu
myokardu predni stény

Tento scénaf, ktery je zaroven i1 scénafem, ktery se vyuzil pii zkousce
OSCE, se zamé&fuje na situaci, ktera je kritickd a mizeme se s ni setkat pomérné
Casto. Jedna se o nahlou zastavu obchu. V simula¢nim scénéii je pric¢inou nahlé
zastavy obéhu patologicky srdecni rytmus komorové tachykardie vzniklé
z divodu infarktu myokardu predni stény.

Toto téma pro scénaf na zkouSku OSCE bylo vybrano proto, ze studenti
prvniho semestru magisterského studia intenzivni pée na 3. lékatrské fakulte
Univerzity Karlovy, absolvuji predméty Kardiologie, Kardiopulmonalni
resuscitace a Transport kriticky nemocného. Soucasti pfedmétu Kardiopulmonalni
resuscitace je i simulacni vyuka, v ramci, které se studenti uci postupy BLS
a ALS.

Scénar byl tedy koncipovan tak, aby ovéfil teoretické a praktické znalosti,
které se béhem studia téchto predmétt studenti naudili a jak je dokdZou aplikovat
Vv praxi.

Findlni worksheet simula¢niho scénafe obsahuje popis spravnych
i chybnych postupt v péc¢i o pacienta s nahlou zastavou ob&hu s nutnosti podani
defibrilacniho vyboje. Scénaf je navrZzen tak, Ze po druhém defibrilacnim vyboji
nastane u pacienta navrat spontanniho obéhu (ROSC). Z etickych
a psychologickych divodii je scénai koncipovan tak, ze v pribéhu simula¢niho
scénafe vzdy dojde k ROSC. Lifesaver zajistuje, ze pokud student nebude
potupovat tak, aby doSlo u pacienta k ROSC, jsou ostatni figuranti opravnéni
vstoupit do probihajici simulace, pfevzit iniciativu a vést pribéh simulace tak, aby
u pacienta k ROSC doslo.

Nasledoval stejny postup jako pti vytvateni prvniho scénaie, ve kterém byl
scénaf vytvofen v simulacnim programu a nasledné¢ bylo provedeno pilotni
testovani v simulacni mistnosti za ucasti studentd. I v tomto scénaii se béhem
testovani projevily jeho nedostatky, které byly nasledné¢ upraveny. Stejné¢ dilezita

byla i zpétna vazba od studentti, ktera byla opét diskutovana s vedoucim préce.
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Po provedeni uprav ztestovani a zpétné vazby od studentd byl scénar
predlozen vedoucimu préace a konzultantovi k finalni kontrole. Oba shledali scénar
jako vhodny ke zkouskam OSCE.

Béhem vytvareni scénafe byla kontaktovana vedouci zkouSek OSCE
Mgr. Sarka Linkova. Béhem nasi schiizky 5. 1. 2023 jsem ji piedlozila téma na
navrh simulacniho scénéie pro zkousku OSCE. Téma bylo Mgr. Linkovou
odsouhlaseno a pfislibeno, ze se simulacni scénat vyuzije pii zkousce OSCE pod
podminkou toho, ze scénai musi projit kontrolou jak vedouciho prace, tak 1ékate
se zkuSenosti se simula¢ni medicinou. Tyto podminky pro tvorbu scénafe byly
splnény a findlni verze scénéie byla zaslana Mgr. Linkové, ktera potvrdila vyuziti
scénare pii zkousce OSCE.

Vzhledem k vyznamu procesu tvorby simulacniho scénafe v simulacnim
programu a naslednému testovani v simula¢ni mistnosti byly tyto aspekty

podrobné popsany a diskutovany v nasledujicich samostatnych kapitolach.

v O

13.6 Program na vytvareni simula¢nich scénaii

Pro tvorbu simulac¢nich scénafti byl vyuzivan program SimDesigner od
spolecnosti Leardal Medical. Z pfipravenych worksheetd byla vytvofena
interaktivni verze, ktera umoziuje dynamické provedeni scénart. Kazdy scénar je
strukturovan do fazi, ve kterych lze nastavit udalosti a akce, jeZ maji v dané fazi
prob&hnout. TaktéZ jsou definovany udalosti, které vedou k postupu scénaie do
dal§ich fazi. Program nabizi Sirokou Skalu pfednastavenych ukoll a udalosti,
avSak poskytuje také moznost vytvofeni vlastnich akci a udalosti podle
specifickych potieb a pozadavkli simulace. Simulace jsem tedy vytvarela
v programu SimDesigner, a spusténi simulaci a propojeni s figurinou SIMMan 3G

zajiStoval program LLEAP (Laerdal Medical).

13.6.1 Scénar — nahla zastava obéhu pri infarktu myokardu

Pro tvorbu scénafe nahlé zastavy obchu (NZO) byl vyuZzivan jiz vytvoieny
a schvaleny worksheet. V ném je simulace rozdélena do tii fazi. Faze pfijeti
pacienta, faze zhorSeni stavu a faze ROSC. V prvni fazi je uvedeny kratky popis
situace a vitalni funkce dle stavu pacienta, které budou zobrazeny na monitoru.

Do sekce Non-medical responses byl nastaven Vocal sound: Difficult breathing.
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Ptechod do dalsi faze byl ovlivnén udalosti Time in session, ve které byl
Cas nastaven na jednu minutu. Po této udélosti nastala druhd faze. Zde byly
nastaveny patologické hodnoty pacienta, kratky popis situace a do sekce
Additional symptoms bylo ptfidano Eyelid status na Close. Tato faze je nasledné
graficky rozdélena na dal$i dvé faze, a to s ohledem na to, jestli ucastnik simulace
postupuje v simulaci spravné ¢i chybné. Pokud postupuje chybné, ptichazi na fadu
Lifesaver, ktery mé ucastnika nasmérovat do faze spravného postupu.

Ptechod do tfeti faze je podminén Eventem Deliver Shock Count Equal to
2. Dale je zarazen event Administer oxygen, ktery se aktivuje po pfilozeni O>
masky na figurinu a event Oxygen device. Zde se faze ROSC rozd€luje na dve¢.
Pokud je pfi fazi dvé podavani Oz pomoci rozpinaciho vaku, je event Oxygen
device manualn¢ potvrzen vedoucim simulace. V tomto piipad¢ nastava faze
ROSC, kdy je nastavena saturace pacienta na 89 %. Pokud O; neni b&hem
simulace podavan je prechod do faze ROSC podminén pouze eventem Delivery
shock a nastava pfechod do faze ROSC kdy je saturace pacienta nastavena na
79 %. Manudlni potvrzeni eventu Oxygen device je nutné potvrdit az po zac¢atku
eventu CPR. Jinak se nedostavi faize ROSC, kdy méa pacient SpO2 89 %.

V obou ROSC fazich je v sekci Non-medical responses nastaven Vocal

sound: Moonig long a Eyelid status Half open.

13.6.2 Scénar — tenzni pneumotorax

Simulacni scénaf na téma péce o pacienta s tenznim pneumotoraxem byl
tvofen obdobné jako scénat NZO. Bylo pracovano s jiz vytvofenym a schvalenym
worksheetem, ktery byl pribéh simulace opét rozdélen na tii faze. U vSech fazi
byl pfidan kratky popis situace a byly nastaveny fyziologické funkce pacienta
odpovidajici aktudlni fazi, ve které se pacient nachazel.

U prvni faze v sekci Additional symptoms byl nastaven Pneumotorax left
Tension, Lower/Upper a anterior/posterior left lung: No sound a Right lung sound
preset: Normal. Pfechod do druhé faze byl zajistén eventem Time in session, kdy
byl ¢as nastaven na dv€ minuty.

V druhé fazi byly nastaveny patologické hodnoty odpovidajici stavu

pacienta a do sekce Additional symptom bylo navic ptfidano Eyelid status: Half
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open a do sekce Non-medical responses jsem piidala Vocal sound: Moaning
(long).

Pfechod do posledni faze je podminén eventem Perform needle
decompression. Simulator automaticky rozpozna dekompresi tenzniho PNO
a nastava posledni faze. Event mize byt potvrzen i manudln¢.

V této posledni fazi byl v sekci Additional symptoms nastaven Eyelid
status: Wide open, Left lung sound preset: Normal, Right lung sound preset:

Normal a Pneumotorax left: Off.

13.7 Zkouska scénaru v simula¢ni mistnosti

Testovani simulacnich scénait bylo provedeno dne 22. 1. 2023
v Simulaé¢nim centru 3. 1ékarské fakulty UK (3LF). Podminkou pro respondenta
k tomu, aby se mohl zapojit do testovdni, bylo ukonceni prvniho semestru
magisterského oboru navazujici intenzivni péfe na 3LF. Respondenti tedy
disponuji srovnatelnymi znalostmi a dovednostmi a ziroven maji zkuSenost
s jinymi vyukovymi scénafi a jejich pfipominky k upravé scénaiti bylo mozné
povazovat za validni.

Testovani se TUcastnili tfi studenti druhého ro¢niku navazujiciho
magisterského studia Intenzivni péce na 3LF. VSichni spliovali kritéria pro Gcast

na testovani.

13.7.1 Prubéh testovani

Testovani zacalo ve 14:00, kdy se studenti sesli v simulacnim centru 3LF.
Pribéh simulace zajiStovala autorka diplomové priace a simulacni technik
Bc. Dinaburskiy. Simulace byla vedena dle strukturovaného procesu (dle
Dieckmanna) viz kapitola Proces simulace. V prvni fazi simulace byli studenti
pfivitani a sezndmeni s planem pro testovani scénait. V planu bylo vyzkouset dva
simulacni scénafe. Scénat NZO byl testovany dvakrat. Divod pro dvoji testovani
byl takovy, Ze scéndif musi byt dostateCné technicky pfipraveny na zkousku
OSCE.

JelikoZ studenti jiz absolvovali n€kolik simulaénich scénaiti béhem svého
studia, nasledovalo jen kratké pfipomenuti, Ze jde o simulaci a nckteré véci

nebudou odpovidat redlnym podminkam. Také bylo pfipomenuto, Ze bychom zde
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méli vytvorit divérné a bezpecné prostiedi, ¢imz je mySleno to, Ze co se stane
v simula¢ni mistnosti, zlstane v simula¢ni mistnosti. V neposledni tad¢ byli
studenti informovani o tom, ze vSechen audiovizualni material bude pouzit jen pro
potiebu zpracovani diplomové prace a nebude nikam Sifen. VSichni respondenti
s témito podminkami souhlasili.

V druhé fazi se studenti seznamili se simulacni mistnosti. I v tomto
piipadé se jednalo spiSe o osvézeni informaci o tom, kde a jaké jsou v simulacni
mistnosti pomticky a o tom, jak se pii simulaci pouzivaji, jelikoz i zde studenti jiz
absolvovali vyuku. Bylo zopakovano, jak budou v ptipadé potieby volat lékare
a jakym zpiisobem se bude scénai zahajovat a ukoncovat. Nésledné jim byly
technikem pfidéleny mikrofony pro snimani zvuku a mohli jsme zacit

s testovanim scénafu.

/4 4

13.7.2 Testovani scénarie nahlé zastavy obéhu pri infarktu myokardu

VSichni tfi studenti se Uc€astnili prvniho testovaciho scénafe. Pro simulaci
normalni vyuky byl vybran jeden student, ktery byl urcen jako ,hlavni student™.
Tento student mél simulaci vést a dva zbyli studenti byli figuranti. Tato faze
probihala tak, Ze ,hlavni student“ dostal v papirové form¢ instrukce
k simula¢nimu scénafi. Instrukce obsahovaly osobni a farmakologickou anamnézu
pacienta, alergie, laboratorni vysledky, momentalni stav a informace o tom, v jaké
fazi 1écby se pacient aktualné nachazi. Zavérem bylo v dokumentu s instrukcemi
popsano, jaké maji ucastnici v tomto scénari kompetence a co je jejich tkolem. Po
pfecteni instrukei se studenti pfesunuli do mistnosti a pfes mikrofon dostali pokyn
k zahajeni scénare.

Scénat probéhl bez vétSich komplikaci a studenti si vedli velmi dobfe.
Jednalo se o scénat NZO (se vstupnim rytmem bezpulzni komorovou tachykardif)
pfi infarktu myokardu (pfedni stény), kdy hlavnimi body, které meli studenti
splnit, bylo v€asné rozpoznani NZO, zahijeni KPR, rozpoznani srde¢niho rytmu
apodani defibrilacnich vyboji. V pribéhu testovani scénafe byly odhaleny
nepiesnosti, které zamezovaly tomu, aby byl scénaf pln€ automaticky.

Jednou ze dvou podminek pro ptechod do faze ROSC s SpO> 89 % je

pfipojeni O do rozpinaciho vaku pfi ventilaci pacienta. Pii nenapojeni Oz je pii
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pfechodu do faze ROSC SpO: 79 %. Tato udalost byla sice vytvofena
v simula¢nim programu, nicméné¢ musela byt podminéna pfilozenim masky
s ¢ipem pro aktivaci a spusténi O, coz zajistuje event Administer oxygen. Tato
akce se nastavila az v simulacni mistnosti s pfipojenim na Simman 3G. Bohuzel
se nam toto rozde¢leni nepodafilo zautomatizovat. Do simulace byl tedy ptfidan
event Oxygen device. V praxi to vypadalo tak, Ze pfi pouzivani rozpinaciho vaku
s Oz bylo nutné manualné potvrdit v event Oxygen device. Pokud byl tedy event

potvrzen, nastala po podani dvou defibrilacnich vyboji faze ROSC s 89 %SpO..

Druhy problém nastaval v ptipad¢, ze by student nezahdjil komprese hrudniki pti
NZO a podaval hned defibrila¢ni vyboje. V tom piipadé by simuladtor na vyboje
nereagoval a pii druhém defibrilacnim vyboji by nedoslo k ROSC. Tento problém
byl eliminovan pomoci Lifesaver 1. Figurant, ktery je soucasti simulace je
informovan o tom, ze pokud student neza¢ne sdm s kompresemi hrudniku nebo
nepovéii jiného ucastnika ke kompresim hrudniku do jedné minuty od pfechodu
do faze Komorova tachykardie, vyslovi figurant vétu ,,Pacient nedychd, asi bych
zacCala resuscitovat®. Informaci o probéhnuti jedné minuty od pfechodu do faze
Komorova tachykardie, =ziska figurant od vedouciho simulace pomoci
komunika¢niho sluchatka. Pokud na to student nebude reagovat, bude figurant
informovéan, aby alesponl jednou provedl kompresi hrudniku, nebo se event
manualné potvrdi v fidici mistnosti.

Po ukonceni simulaéniho scénafe se studenti piesunuli do mistnosti
k debriefingu.

Pro vedeni debriefingu byl zvolen tfifazovy strukturalizovany postup.
V prvni fazi byl studentim ponechdm prostor na vydechnuti a zklidnéni po
odvedeném vykonu. Prvni otdzky sméfovaly na jejich emoce a dojmy b&hem
simulace. Studenti souhlasné odpovidali, ze se béhem simulace citili dobfe,
nepocitovali stres ani jiné negativni emoce.

V druhé féazi jsem se dotazovala pfedevsim ,hlavniho studenta“ jaky byl
jejich postup, jaké bylo rozdé€leni roli a jaka byla tymova spoluprace. Dotazy byly
nasledné kladeny i ostatnim studentiim. JelikoZ simulace byla proveden velmi

dobte, byli studenti ocenéni za jejich skvély vykon. Nésledné byli seznameni
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sbody hodnotici tabulky. Ze vSech bodi nesplnili pouze pfipojeni O>
k rozpinacimu vaku.

Jelikoz se jednalo o pilotni testovani, nejdulezitéjsi cast byla zpétna vazba
a poznamky ke zlepSeni scénare. Prvni pfipominka padla na realnost scénare, kdy
pacient s ST elevacemi je spise, nez na JIP rovnou pfevezen na katetrizacni sal
k akutni koronarografii a ne naopak. Tento poznatek je jist¢ na misté a student
mél naprostou pravdu, kdy dle doporucenych postupu Evropské kardiologické
spolecnosti pro 1é¢bu akutniho IM s elevacemi useku ST je pacient pievezen
rovnou na sal. [77]

Ovsem dle Dieckmann, P. (2009). ,,Simulation is more than technology —
the simulation setting nemusi scénat vzdy odpovidat redlnému klinickému
obrazu, ale mize byt pozménén, aby zvysil vzdélavaci efekt scénare. Zaroven po
konzultaci s vedouci prace byl uveden fakt, ze mize bézné nastat simulace, ve
které je sal obsazen a pacient musi na vykon vyckat pravé na jednotce intenzivni
péce, kde se mize piihodit simulovana situace.

Dalsi poznatek smétfoval k tomu, Zze mezi prvni a druhou fazi je pftilis
kratky Casovy tusek, ve kterém je nutné pacienta napojit na monitor predtim, nez
se pacient zhor$i. Poznatek smétoval k tomu, ze pokud bude scénat pouzivan
u OSCE a student, ktery ho bude absolvovat, bude v situaci, ve které bude muset
velmi pfimocare tkolovat figuranty, ktefi jsou instruovani hrat nezkusené, muze
tento tkon trvat déle a pacient se zhorsi dfiv, neZ bude monitorovan. Na tento bod
jsme se zaméfili v druhém zkouseni scénate. Zadné dal§i pFipominky jiz nebyly
predlozeny a studenti scénaf hodnotili jako dostatecny k vyukovym potiebam i ke

zkouSce OSCE.

13.7.3 Testovani scénare — tenzni pneumotorax

Nasledné jsme se presunuli k testovani scénate ¢islo dva. JelikoZ ptipravné
faze jiz byly provedeny pied zkouSenim prvniho scénafe, pfesli jsme rovnou
k dalsi fazi. Tohoto scénaie se ucastnili pouze dva studenti. Opét bylo provedeno
rozdéleni na to, kdo bude ,hlavni student™ a kdo pomocny personal (figurant).
»Hlavni student™ dostal v papirové formeé instrukce k simulaénimu scénari, které

obsahovaly osobni a farmakologickou anamnézu pacienta, alergie, laboratorni
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vysledky, momentalni stav a v jaké fazi 1éCby se pacient aktudlné¢ nachazi.
Zavérem je v dokumentu popsano, jaké maji ucastnici v tomto scénafi
kompetence a co je jejich ukolem. Po piecteni instrukci se studenti piesunuli do
mistnosti a pes mikrofon dostali pokyn k zah4jeni scénare.

Jednalo se o scéndi Tenzni PNO, kdy zakladni tkony byly nasazeni
kréniho limce a rozpoznani a managment tenzniho PNO s naslednou punkci
hrudniku. Scénai probihal bez komplikaci a studenti si vedli opét velmi dobfte. Po
provedeni punkce tenzniho PNO byl simulacni scénaf ukoncen a zacastnéni se
presunuli do vedlejsi mistnosti, kde jsme provedli debriefing.

Struktura debriefingu zlstdvala stejna. Po dotdzdni na emoce
zucastnénych, které byly ve smés kladné, jsme se dostali k popisu, jak scénar
probihal, jak postupovali. Béhem simulace studenti nejdiive pacienta uvedli do
polosedu, pfipojili ho na monitor a volali lékate.

Dale jeden z nich pfi provadéni vysetieni ABCDE v ¢asti B pfi poslechu
plic zjistil, Ze leva plice neventiluje. Tuto skute¢nost ovéfil 1 druhy student. Oba
se shodli na diagndéze tenzniho pneumotoraxu a volali lékafe. V této CcCasti
simulace doslo k pfechodu fazi a pacient se zhor$il. Studenti spravné provedli
punkci hrudniku a simulace ptesla do faze zlepSeni stavu pacienta. Studenti velmi
rychle odhalili tenzni pneumotorax u pacienta a zacali se vénovat jeho 1écbé. CoZ
fixacni kréni limec.

Zde nastala zajimava diskuse na téma, zdali by nebylo lepsi, aby projevy
tenzniho pneumotoraxu byly znatelné az pii fazi zhorSeni, aby tento fakt
nerozptylil studenty od toho, aby se vénovali dostatenému zajiSténi pacienta
a vyuzili tak kréni limec. Tato diskuse byla velice obohacujici a zic¢astnili se ji
vSichni studenti. Nasledné¢ byl tento podnét diskutovan s vedoucim prace.
Protiargument vedouciho prace byl takovy, Ze fixace kréni patefe nemusi byt
provedena pouze krénim limcem, ale mize byt provedena i manuédlné pomoci
rukou jednoho ze studentd. Na zménu v simulaci, kdy by byly projevy tenzniho
pneumotoraxu znatelné az ve fazi zhorSeni, argumentoval, Ze by se tenzni
pneumotoraxu neprojevil do takové miry za tak kratkou dobu, ktera je v simulaci

nastavena. Jedna se o dvé minuty od zahajeni simulace, ve které ptechod do faze
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zhorSeni nastava. Simulace by se tedy velmi odklanéla od redlného klinického
pribéhu poranéni.

Zaveérem byl podruhé testovan scénat NZO, ve kterém se studenti snazili
simulovat situaci na OSCE a nechali se ,,hlavnim studentem® ve v§em instruovat.
Bylo zjisténo, ze Casova dotace je dostaCujici na napojeni pacienta na monitor,
popiipad¢ volani 1ékafe. Simulace probihala dle o¢ekavani bezchybné a i Iépe,
jelikoz studenti eliminovali piedeslé chyby a napojili O> na rozpinaci vak a pfi
ROSC byla saturace pacienta 89 %.

Debriefing probihal obdobné. Studenti popisovali, jak se poudili
z predeslych chyb a Ze si scénaf pfi opakovaném provedeni spiSe uzivali.
Nésledovalo zakonceni, kdy bylo vSem studenti pod¢kovano za ucast
a technikovi Bc. Dinaburskiymu za pomoc pii kompletaci scénatii. Kazdy student

dostal malou odménu jako podékovani.

13.8 Simula¢ni scénar u OSCE

Zkouska OSCE prvniho roéniku navazujiciho magisterského studia
intenzivni péce probihala dne 26. 1. 2024. Pied zahéjenim zkouSek bylo nutné
simulacni misto pfipravit na nasledujici simulaci. Z technického hlediska nebyly
nutné zvlastni piipravy, jelikoz pomicky pro simulaci se v simula¢ni mistnosti
beézné nachazeji. Jednd se o defibrilator, pomucky pro zajisténi dychacich cest,
EKG svody, satura¢ni ¢idlo, tlakovou manzetu a telefon na ptivolani pomoci. Pred
simulacni mistnost byl pro studenty vystaven dokument popisujici simulaci —
aktualni stav pacienta a jejich kompetence.

Figuranti u¢inkujici v simulaci byli seznameni s pribé¢hem scénaie a jaka
bude jejich role v simulaci. Figuranti dostali instrukce o tom, Ze pokud je student
vyzve k néjakému tkonu, udélaji ho spravné, ale béhem simulace maji jinak
nulovou iniciativu, az na ¢ast Lifesaver. Figurant hrajici sanitdfe vSak nebude
umét pouzivat rozpinaci vak a nebude umét napojovat na defibrilator.

Pro nésledné ovéteni nékterych skutenosti béhem zkouseni bylo v planu
vSechny simulace nahravat. Bohuzel se ztechnickych divodl podaftilo

zaznamenat jen polovinu simulaci.
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Kazdy student dostal na zacatku stejné instrukce. Instrukce byly
nasledujici: ,,Mdte dveé minuty na precteni pruvodky k simulaci a prohlédnou si
simulacni mistnost. Simulacni mistnost je stejnd jako pri vyuce, prohlidnuti slouzi
jen k rekapitulaci toho, jak vypada a kde jsou jaké pomiicky. V simulaci mate
k dispozici dva figuranty. NezkuSenou sestru, ktera se na oddéleni zaucuje
a sanitare. Oba maji nulovou iniciativu, ale pokud jim student zada néjaky ukol,
udeélaji ho spravné. Po dvou minutdach budou zavieny dvere do simulacni mistnosti
a zazni pokyn, ze simulace zacina. Stejny pokyn bude i u konce simulace.*
Studenti byli také informovani o zplisobu voldni o pomoc pomoci telefonu. Na
zaver kazdy student obdrzel mikrofon, ktery byl dtlezity pro nahravani.

Nésledovalo zahajeni simulace, kdy byl hlasem z fidici mistnosti sdélen
pokyn pro jeji start.

Béhem simulace byli studenti hodnoceni pomoci hodnotici tabulky
vytvorené k simulaci. Kazdy bod byl konzultovan se zkouSejicim a s figuranty.
V priibéhu zkouSeni byly v ramci hodnotici tabulky objeveny body, které mohly
byt 1épe konstruovany nebo body, které chybély. Naptiklad v bodu Napojeni na
defibrilator a analyza rytmu by bylo vhodné ptidat 0,5 bod, protoze studenti ¢asto
piipojili pacienta pomoci elektrod na defibrilator, nicméné dale nesdélili, ze
budou provadét analyzu rytmu nebo neprovedli analyzu rytmu vibec. Béhem
zkousky se tedy bod udéloval za to, ze studenti pfipojili pacienta defibrilator
a podali vyboj, jelikoz jsme predpokladali, Ze pokud se student rozhodl podat
vyboj, provedl také analyzu rytmu, 1 kdyz to nesd¢lil nahlas.

Do hodnotici tabulky by také bylo vhodné ptidat bod zahajeni
poresuscitacni péce, kterd je nedilnou soucasti u pacienta s ROSC. Simulace by
také mohla byt obohacena o obrazek 12svodového EKG, jelikoZz néktefi studenti
ve fazi ROSC v ramci poresuscitaéni péce uvadéli, Ze by provedli toto vySetieni
a v simulaci zdznam chyb¢l.

V¢étSina studentl byla do minuty schopna rozeznat zhorSeni stavu pacienta,
avSak nasledné ovéfeni pohledem, poslechem a citénim bylo ¢asto vynechavano.
Tento jev jsme opét Casto pozorovali u druhé polovinu studentt, ktefi jiz znali

obsah simulace (sdéleny od spoluzak).
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U dvou simulaci bylo nutné pouzit Lifesavera. U prvni simulace se
jednalo o Lifesaver 1, kdy student nerozeznal zhorSeni stavu pacienta a nezahdjil
do minuty komprese hrudniku. Figurantka (nezkuSena sestra) byla o této situaci
informovéna a iniciovala zahajeni resuscitace.

U druhé¢ simulace byl Lifesaver 1 vyuzit v technickém slova smyslu, a to,
kdyz student chtél podat defibrilaéni vyboj pted zahajenim kompresi. To by vSak
znamenalo, Ze simuldtor nerozpozna defibrilatni vyboj a po druhém vyboji se
nedostavi ROSC. Figurantka (nezkusena sestra) byla tedy vyzvana, aby provedla
alespon jednu kompresi hrudniku.

Figurantka, u které byla moznost komunikace skrz sluchatko, které méla
v uchu, byla vyuzita i v dalSich simulacich. Napftiklad v simulaci, kdy student
chtél podat defibrilacni vyboj, ale Spatn€ manipuloval s defibrilatorem a vyboj
nepodal. Pocital vSak s tim, Zze vyboj byl podany. Aby byl scénatf pro vSechny
studenty stejny byl po domluvé se zkousejicim vyboj manudlné¢ zaznamenan do
simulace, aby pfi druhém vyboji doslo k ROSC. O této skutecnosti byla figurantka
informovéana.

Nejvic byla komunikace s figurantkou vyuzita ve chvili, kdy se béhem
simulace zasekl simula¢ni program a zobrazoval pii simulaci chybné hodnoty.
Aby nedosSlo k naruseni zkouSek, byla figurantka informovana o této skutecnosti
a byla instruovéna, Ze pokud se bude student fixovat na hodnoty na monitoru, ma
za ukol studentovu pozornost vést k pacientovi a k pokracovani v resuscitaci
pacienta, dokud se nedostavi fdze ROSC. Student pokracoval déle v resuscitaci,
takze si nevSiml technické vady a diky spravnému postupu se simulace dostala do
faze ROSC bez zasahu figurantky.

VyuzZiti figurantky s moznosti komunikace se stalo béhem zkouSeni OSCE
klicovym prvkem, ktery zajistil v n€kolika simulacich hladky prabéh i pies
technické obtiZe.

Po tom, co vSichni studenti prosli stanici Simulace u zkousky OSCE, byly
pfedany vysledky vedoucimu zkousky k ndslednému vyhodnoceni. Zavérem
zkousky byl, vzhledem k poctu studentli a probihajici zkouSce, zkouSejicim
vedeny polostrukturovany debriefing. Studenti byli zprvu dotazani, jaké mayji

pocity ze simulace, nasledoval popis simulace, jaky byl spravny postup pii
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simulaci a poskytovani ALS. Dale byl prostor pro dotazy studentli, zhodnoceni
a doporuceni pro dalsi praxi.

Studenti byly seznameni s tim, Ze simulacni scénar byl vytvofeny jako
soucast této diplomové prace. Na dotazy, zda se jim simulace zdala redlna, vSichni
odpovédéli, ze ano. Co se tyka ¢asu mezi ptechodem z prvni do druhé faze, kdy
studenti museli napojit pacienta na monitor, jen jeden student odpovédél, Ze
Casova dotace na tento kol byla nedostatecna. Nasledné byli studenti dotazani,
jestli videa ze simulace a jejich vysledky pii zkouSce mohou byt pouzity
v diplomové praci a byli ujisténi, Ze tyto informace zdstanou anonymni. VSichni
studenti potvrdili, Zze jejich vysledky a videa mohou byt pouzita k diplomové

praci.
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14 Vysledky

14.1 Worksheet ke scénari Bolesti na Hrudi

Scénar: NZO (KT) pti IM (ptfedni stény)

Nazev na simulatoru: Bolesti na hrudi
Piredpokladany cas 8—12 minut

scénare:

Kratké shrnuti:

Uvod pro studenty: Sedesatilety pacient, hypertonik, se znamou ICHS a diabetes
mellitus 2. typu na PAD ptichdzi na interni piijem, kde udava rozvoj bolesti na
hrudi, projektujici se do sterna. Pacient udava zhorSené dychani posledni dvé
hodiny. Na dvanactisvodovém EKG ST elevace ve svodech V1-V4, zaveden
permanentni Zilna katetr PZK, podan heparin, kyselina acetylsalicylova a morfin
1.v. v adekvatnim mnozstvi. Pacient pfevezen na JIP k monitoraci a dal§imu
postupu — koronarografii. Pfi pfijmu pacient komunikuje, opoceny, bledy, udava
bolesti na hrudi.

FA: rosuvastaninu 40 mg 1-0-0, acidum acetylsalicylicum 100 mg 1-0-0,
metformin hydrochlorid 500 mg 1-0-0, metoprolol 50 mg 1-0-0 perindopril 5mg
1-0-0

AA: Neguje

Laborato¥: Krevni obraz — Leukocyty 11,2 x10%/1, Erytrocyty 4,2 x10%/1,
Hemoglobin 135 g/l

Biochemie — Troponin I 1 500 ng/l, Kalium 3,9 mmol/l, Natrium 139 mmol/l,
Urea 3,30 mmol/l, Cholesterol 6,12 mmol/l

V této situaci mate kompetence sestry pro intenzivni péci. Vasim tkolem je
zahajit kontinualni monitoraci. U pacienta je s vami sanitaf a novéa sestra na
oddé¢lent, kterou zauc€ujete. Lékat neni momentéalné na oddéleni, ale ma u sebe

pager.

Pritbéh scéndte: Pacient pii predani reaguje, pii védomi, zhorSené dychani, bolesti
na hrudi. Po minuté zhorSeni stavu — nereagujici pacient, bez spont. ventilace,
pulz nehmatny. Na EKG — komorova tachykardie. Po 2. defibrilatnim vyboji,
nebo Lifesaver 3 a 4 navrat obéhu a védomi, dvanactisvodové EKG ST elevace ve
Vi-V4

Edukacni cile:

Postup u pacienta v bezvédomi, rozpoznani NZO a zahédjeni KPR
Spravny postup KPR dle platnych doporuc¢enych postupti

Efektivni komunikace a spolupréce, stanoveni priorit, pfivolani pomoci
Postup po navratu obéhu, identifikace pti¢iny NZO
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Priiprava Karla

‘ Lezi na posteli, bez specidlni pfipravy.

Setting:

Pokoj jednotky intenzivni péce (standardni vybaveni JIP,
vcetn¢ monitorace (defibrilace, resuscitacniho voziku ad.)

Pocet studentu a 1 student + dva pomocnici (nova sestra na odd¢leni +

role:

sanitai’). Hraji sami sebe kratce po absolvovani studia.

Pacient:

Karel, 60 let, 180 cm, 80 kg

Anamnéza:

OA: Hypertenze, ICHS, DM 2.typu

FA: rosuvastaninu 40 mg 1-0-0, acidum acetylsalicylicum
100 mg 1-0-0, metformin hydrochlorid 500 mg 1-0-0,
metoprolol 50 mg 1-0-0 perindopril Smg 1-0-0

AA: 0

wewr

Nynéjsi
onemocnéni:

Pacient pfichdzi na interni pfijem, kde udéva rozvoj bolesti
na hrudi, projektujici se do sterna, pacient udava zhorsené
dychani. Na dvanactisvodovém EKG s ST elevacemi ve
svodech V1-V4, zavedena PZK, podan heparin, kyselina
acetylsalicylova a morfin i.v. v adekvatnim mnozstvi.
Pacient prevezen na JIP k monitoraci a dalSimu postupu. Pti
prijmu pacient komunikuje, opoceny bledy, udava bolesti na
hrudi.

Laborator

Biochemie — Troponin I 1 500 ng/l, Kalium 3,9 mmol/l,
Natrium 139 mmol/l, Urea 3,30 mmol/l, Cholesterol 6,12
mmol/l

Krevni obraz — Leukocyty 11,2 x10%/1, Erytrocyty 4,2
x10%/1, Hemoglobin 135 g/l

Prubéh scénare:

I. faze (Pfijem

acienta) Cas trvani faze: 1 min

Zahdjeni: Pacient je pfevezen na lizku sestrou, ktera ho pfijimala, predany
informace a sestra odchazi.
Prubéh: Student prebira pacienta s jeho novou nezkusenou kolegyni.

Pacient komunikuje, je opoceny bledy, udavé dusnost, bolesti na
hrudi. Do minuty se pacientliv stav zhorSuje nekomunikuje, bez
spontanni ventilace, cyanoticky, bez hmatného pulzu. EKG —
komorova tachykardie.

Spravny postup: Student piebira pacienta s jeho novou
nezkusenou kolegyni a pfipojuje pacienta k monitoru.
Komunikuje s pacientem, kontroluje védomi, pta se na bolesti.
V§ima si zmény pacientova stavu do 1 minuty od zhorSeni.

Chybny postup: Student nedostatecné komunikuje s pacientem,
nekontroluje stav védomi, nev§ima si zmény pacientova stavu
vice jak jednu minutu po zhorSeni, nenapoji pacienta na monitor
- Pokud pacientovi v prvnich chvilich nevénujeme dostate¢nou
pozornost, nemusime si v§imnout zmény pacientova stavu a nase
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| reakce na nové vzniklou situace je tak opozdéna.

I1. faze (NZO+BKT) Cas trvani faze: 6-8 min

Pribéh:

Pacient nereaguje.
Spravny postup: Rozpoznani NZO

Vcasné zahajeni KPR dle kompetenci — komprese 30:2,
ventilace rozpinacim vakem zapojeny do O, vyuZiti
pomiicek pro zajisténi dychacich cest vzhledem k jejich
kompetencim (individudlni).

Analyza rytmu.

Zavolani l¢ékaie a dal§i pomoci.

Rozlozeni roli v tymu — efektivni rozdéleni pracovni
zatéze vzhledem k schopnostem clenti tymu.
Komunikace v tymu — zasady spravné komunikace.

roli leadera tymu a vede KPR, nez ptijde zavolany l1ékar.
Rozpoznani srde¢niho rytmu
(defibrilovatelny/nedefibrilovatelny) a podani
defibrila¢niho vyboje.

Stfidani v kompresich hrudniku po 1.vyboji/2 minutach.

Chybny postup: Nerozpoznani NZO

Nezahajeni KPR po 1 min — pacient je stale v bezvédomi,
bez spontanni ventilace, cyanoticky, EKG — komorova
tachykardie = Lifesaver 1

Pokud neni KPR zahdjeno v¢as zvySuje se riziko
hypoxického poskozeni organil a snizuje se Sance na
obnoveni srde¢niho rytmu

Chybné rozpoznani srdecniho rytmu — béhem KPR je
zobrazen EKG rytmus dle kompresi hrudniku, pfi analyze
rytmu pietrvava Komorova tachykardie 1 po ptipadném
podani 1ékti = Lifesaver 2

Spatna intepretace srde¢niho rytmu veden asto

k nespravnému rozhodnuti o typu 1é¢by. Podani
Adrenalinu u defibrilovatelnych srde¢nich rytmi neni
ucinné.

Nepodani defibrila¢niho vyboje po 5 min — béhem KPR
je EKG rytmus dle kompresi hrudniku, pfi analyze rytmu
pretrvava komorova tachykardie = Lifesaver 3

Pokud neni defibrila¢ni vybojj podan v urcitém casové
rozmezi, dochazi k progresy arytmie a zhorSeni stavu
pacienta.

Nepfiivolani Iékafe = Lifesaver 4> Pokud neni ptilovan
1€kat neni mozné podavat zadné 1éky nebo provést u
pacienta zajisténi dychacich cest EKT, I¢kar také
rozhoduje o dalsim pribéhu 1écby

Nepftipojeni rozpinaciho vaku do O, = hodnota SpO; pii
ROSC 80 %.

Neefektivni rozloZeni roli: Student nevyuziva ostatni
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pomocniky coz vede k jeho pfetizeni, neadresuje tikoly,
sanitai nemuZze zajistit dychaci cesty, predani
zodpovédnosti nezkusené sestie (rozhodovani postupu
KPR).

e Neefektivni komunikace — ml¢eni, informacni pretizeni
¢lenti tymu, nerozd¢lovani tkolt.

e Nevysttidani se v kompresich hrudniku — vytizeni ¢lena
tymu, ktery provadi komprese po celou dobu simulace =
nedostaten¢ efektivni komprese hrudniku.

Lifesaver 1:

Po minuté od ptechodu do druhé faze bez zahdjeni KPR:
NezkuSena sestra zmini, Ze kdyZ pacient nedycha, zacala by
resuscitovat.

Lifesaver 2:

Pokud studen Spatné identifikuje srde¢ni rytmus a bude chtit
podavat 1€ky

1. Pokud se zepta 1€katre na podani 1ékti, 1¢kat odpovida, ze se
zadné 1éky nebudou podavat, dokud nepiijde.

2. Pokud léky poda bez ordinace 1¢kate, jedna se piekroceni
kompetenci. Podani 1éki nema na simulovanou situaci vliv

Lifesaver 3:

Pokud se po 5 min nepoda ani jeden vyboj pfichazi zavolany
1€kat, ktery vyboj poda, navrat obéhu a védomi.

Lifesaver 4: Pokud Iékaf neni zavolany nezkus$ena sestra iniciuje podani
vyboje po 5 min od zastavy ob¢hu.
Ukonceni: Po podani 2. defibrilaéniho vyboje, nejpozdéji po 5 minutach od

zastavy ob&hu, nebo po Lifesaver 3 a 4

I11. faze (ROSC) Cas trvani fize: 1 min

Pribéh:

Pooteviené o¢i, mumla (,,moaning long*), schopen odpovedét
jednoslovng, bolest na hrudi.
Spravny postup:
e Zahdjit po resuscitacni péci
Odstranéni pomtcek k zajisténi dychacich cest
ABCDE s cilem normalizace hodnot
Podani O,
Dvanactisvodové EKG
e Pfichazi zavolany lékai/informovani 1ékaie
Chybny postup:

e Nezahajeni po resuscitacni péée = Vede k prodlouzeni
doby, ve které je pacient v kritickém stavu a naslednym
komplikacim

e Ponechani pomicek pro zajisténi dychacich cest >riziko
aspirace, zvraceni

e Neprovedeni vysetteni ABCDE—> Miize vést
k opomenuti novych klinickych nélezi a tim snizit
kvalitu nésledujici 1écby

e Nepodani O, Hypoxie u pacienta
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e Neinformovanost 1ékaie> Neadekvatni 1ékarska
intervence, zhorSeni kvality péce

Oteviené
12-16
SR, 60-80/min, IM

36,8

Norma

predni stény

135/80

0 %
Zvysujici se SpO2

Zaviené

do 89 % / zvysi se
do 79 %

0 36,8

Komorova Norma

tachykardie

Pti kompresich

hrudniku se na EKG

zobrazuje frekvence

kompresi

0 Cyan6za

Polooteviené

91 %
15 36,8
SR, 80/min IM ptedni Norma

stény, extrasystoly
91/53
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Debriefing:

Forma: Obecny souhrnny debriefing pro celou skupinu po ukonceni OSCE
Stézejni 1) Piistup k bezvédomému, zpriichodnéni DC, adekvatni kontrola
body: dychani, rozpoznani NZO

2) Postup KPR — technika kompresi a ventilace, spravna analyza

rytmu a podani vyboji, intervaly, podani 1ékt

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

priorit

4) Bezprosttedni postup po ndvratu obéhu — ABCDE — monitorace,

12svodové EKG

5) Pfi¢ina NZO — zde AIM pfedni stény, pfipomenout reverzibilni

piiciny NZO (4 H/4 T)

nt ki

[JEM PACIENTA [INITIAL STATE]

pacien

KOMOROVA TAHYKARDIE
bez

Time in session (is greater
than or equal to 1:10 min
[mm:ss])

Eyelid status: Closed

Deliver shock (Count equal
to 2) AND Oxygen device

ROZEZNANI NZO

Deliver shock {Count equal
to2)

Obrazek 2: Scénar Nahla zastava ob¢hu pii infarktu myokardu v programu SimDesigner (autor)
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14.2 Worksheet k simula¢nim scénari Pad z kola

Scénar: Tenzni PNO — Cyklista
Nazev na simulatoru: Péd z kola
Piedpokladany cas 5—7 minut

scénare:

Predpokladany cas 5-10 minut
debriefingu:

Kratké shrnuti:

Uvod pro studenty: 40lety muz, alergik, jinak se s ni¢im nelégi, jel na kole

z prace. Pti jizd€ pies rozbouranou ¢ést silnice nevidél veas veétsi kdmen, pres
ktery ptejel a piepadl pres fiditka. Muz mél na sobé cyklistickou helmu. Pro
jistotu mu kolemjdouci zZena zavolala zachranou sluzbu. Pii piijezdu posadky
ABC stabilni, vitalni funkce v norm¢, zavedena kanyla, podan balancovany
krystaloid, paracetamol a sufentanil. Poté pfevezen na chirurgickou ambulanci.
Vzhledem k pacientovu obtiznému dychani, hrani¢ni saturaci, tachykardii a
hypotenzi jste volani, abyste si pacienta zajistili a prevezli na JIP.

Fa: Zodac 10 mg 0-0-1
AA: Pyl, prach
Laboratoi: Odebrana, zatim ale nejsou zndmy vysledky.

V této situaci mate kompetence sestry pro intenzivni péci. Vasim tikolem je
zah4jit kontinudlni monitoraci a zajistit pacienta. U pacienta je s vami nova sestra
na oddéleni, kterou zaucujete. Lékat neni momentalné na oddéleni, ale ma u sebe

pager.

Pribéh scénare: Vstupné si stéZuje na obtizné dychani a toCeni hlavy, hrani¢ni
saturace, tachykardie a hypotenze. Poté dochazi k rychlé¢ dekompenzaci, s velmi
zasadni desaturaci, obéhovou nestabilitou a poruchou védomi. Po punkci hrudniku
op¢t optimalizace stavu.

Edukacni cile:

e Postup u pacienta s kritickou nestabilitou ventilace a ob&hu

e Spravné vySetieni ABCDE, okamzitd reakce na patologické nalezy

e Efektivni komunikace a spoluprace, stanoveni priorit, pfivolani pomoci
e Diagnostika a management tenzniho pneumotoraxu

Priprava Karla \ Lezi na posteli.

Setting: Chirurgicka jednotka intenzivni péce
Pocet studenti a 2 studenti.

role:
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Pacient:

Karel, 40 let, 180 cm, 80 kg

Anamnéza:

OA: alergik, jinak se s ni¢im neléci
FA: Zodac 10 mg 0-0-1
AA: prach, pyl

Nynéjsi

onemocnéni:

Jel na kole z préce, piejel pies kdmen a prepadl pres fiditka,
mél helmu, na vSe si pamatuje, volana ZZS kolemjdouci
zenou. Pti ptijezdu posadky ABC stabilni, vitalni funkce v
normé, zavedena kanyla, podan balancovany krystaloid,
paracetamol a sufentanil. Poté pfevezen na chirurgickou
ambulanci. Nasledn¢ pfevezen na JIP k monitoraci

Laborator

Odebréna, ale zatim nejsou vysledky.

Prubéh scénare:

1. faze (vstupni stav)

Pribéh: Pacient si st€Zuje na obtizné dychani a toceni hlavy.
Tachypnoicky, tachykardie, cyandza, podkozni emfyzém,
oslabeny poslechovy ndlez vlevo, hypersonorni poklep vlevo,
neni schopen fict vice nez 1 vétu v kuse.

Spravny postup:

e Vysetfeni pacienta ABCDE (nejdutlezitéjsi ABC)

e Napojeni na monitor,

e Kontrola stavu védomi,

e Komunikace s pacientem

e Hodnoceni dalSich piiznaka

e Fixace kréni patete

Chybny postup:

e Nespravné provedeni vySetteni ABCDE (pfeskakovani
jednotlivych vySetfovacich fazi, neprovedeni nékteré
z fazi) > Opomenuti klinickych nalezi, zpozdéni
v diagnostice a 1é€be

e Nenapojeni pacienta na monitor—> Ztrata klinickych
informaci o pacientovi

e Student nekomunikuje s pacientem

e Neprovadi kontrolu védomi

e Ignoruje ostatni obtize pacienta—> Tyto vSechny aspekty
vedou k tomu, Ze je opomenuta zména pacientova stavu
a nasledné nedostate¢né rychla reakce

e Chybi omezeni pohybu kréni patefe—> Riziko poranéni
michy a zhorSeni neurologického stavu

Ptechod do 2 minuty od zacatku scénafe. Pokud stihnou vysetfit dychéani a

dalsi faze:

vyslovit podezieni na pneumotorax diive, tak zhorSeni rovnou.

I1. faze (zhorSeni)

Pribéh:

ZhorSeni stavu védomi, nekomunikuje, vydava pouze
nespecifické zvuky (na simuldtoru ,,Moaning Long*). Nenechat
je pichnout do figuriny, pouze najdou misto punkce a ptilozi
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kanylu.

Spravny postup: Rozpoznani tenzniho PNO
e Vysetfeni ABCDE
e Rozezndni postizené strany hrudniku (oslabeny
poslechovy nélez, hypersonorni poklepovy nalez,
hrudnik pfi nddechu asymetricky)
e Vysloveni podezfena na tenzni PNO
e Punkce 2.mezizeberniho prostoru pii hornim okraji
spodniho zebra kanylou 16-20G nebo tou nejvétsi, kterd
je k dispozici na postizené stran¢ (béhem simulace se
zeptat jakou kanylu pouzivaji a kde punkci provadi,
pokud to sami nefeknou). Nenechame pichnou do
figuriny, pouze naznacit punkci
Informovat oSettujiciho 1ékate
Adekvatni komunikace v tymu
Rozdé¢leni roli
Stala monitorace pacienta
Podani O
Navrh dalsi terapie — RTG, hrudni drenédz (zeptat se)

Chybny postup: Nerozpoznani tenzniho PNO

e Chybné vysetieni ABCDE

e Chybné provedena punkce mezizeberniho prostoru
(punkce pii hornim okraji, Spatny mezizeberni prostor,
Spatna strana), pouziti nedostatec¢né velké kanyly > Muze
vést k poskozeni anatomickych struktur jakou jsou nervy
a cévy, pii nedostatecné délce kanyly nemusi byt punkce
dostate¢na nebo U€inna, coz vede k tomu, Ze pacient stale
setrvava v kritickém stavu i tfeba s ur€itym zlepSeni
klinickych projevi.

e Nepodani O>,>Hypoxie pacienta

e Neinformovani 1ékaie—> Neadekvatni 1ékarska
intervence, zhorseni kvality péce

e Nerozpoznani tenzniho PNO do 5 min — Pokud neni
tenzni PNO rozpoznam v¢as miZze dojit k dekompresi
plic, kritickém sniZeni tlaku a naslednému srde¢nimu
selhani se smrti

Lifesaver: Pokud po 5 minutich od zacatku scénatfe neprovedou punkci,
bozi hlas zdiirazni, Ze vlevo na hrudniku je nesly$né dychani
Ptechod do Po punkci tenzniho PNO

dalsi faze:

I11. faze (Gzdrava)

Pribéh:

Pacient pti védomi, ustup dusnosti a vertiga.
Spravny postup:
e Podéni Oy
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e Navrh dalsi terapie — RTG, hrudni drenaz (zeptat se)
e Informovat l¢kate
Chybny postup:
e Nepodani O
e Spatna odpovéd’ na otazku, jaka bude dalsi 16¢ba
pacienta—>snizeni hodnoceni pfi testovani
e Neinformovani lékate

Ukonceni:

Max 7 minut od zahdjeni scéndie

Nastaveni simulatoru:

I. faze (vstupni stav)

Oc¢i Oteviené SpO2 90 %

DF 30/min TT 36,0

EKG SR, 97/min Dychéni PNO vlevo
poslechové:

TK 95/64 Dalsi nastaveni: —

I1. faze (zhorSeni)

Oc¢i Polooteviené SpO2 75 %

DF 37/min TT 36,0

EKG SR, 150/min Dychéni PNO vlevo
poslechoveé

TK 60/30 Dalsi nastaveni: Cyanoza

I11. faze (izdrava)

Oc¢i Oteviené SpO2 94 %

DF 18/min TT 36,6

EKG SR, 90/min Dychani Norma
poslechové:

TK 110/60 Dalsi nastaveni: -

Debriefing:

Forma: Bez videa

StéZejni 1) Pristup k nestabilnimu pacientovi, vySetfeni ABCDE, reakce na

body: desaturaci a hypotenzi podanim O a tekutin
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2) Reakce na zhorseni stavu — eskalace 1é¢by

3) Prfivolani pomoci, komunikace mezi ¢leny tymu, stanoveni

priorit

4) Mozné pticiny stavu — diferencidlni diagnostika. tenzniho PNO —

anafylaxe, hypovolémie

5) Rozpoznani a terapie tenzniho PNO
Pfi nestabilité pacienta a klinické suspekci necekat na
zobrazeni (ev. USG)
1. Punkce kanylou 14G 2. mezizebii medioklavikularné
(docasné feSeni) nebo 4.—5. mezizebii v predni axilarni ¢are

2. Hrudni drendz (definitivni feSeni) — pfivolat chirurga

VSTUPNI STAV [INITIAL STATE

€ dychan

Lower ants

Preumathora, left Tension Upper posterior left lun

Lower postes

Lower posterior left lung sound: Mo sound
Right lung sound preset: Mormal
Pneumathoraz, left Tension

Wocal sound: Moaning (long), Plays: 1

Perform needle
decompression

Right lung sound preset: Mormal

Time in session (is greater
than or equal to 2:00 min

[mm:ss]}

Sinus

Stop all rends
Eyelid status: Wide open

Left lung sound preset Mormal
Right lung sound preset: Mormal
Pneumothorax, left Off

ZOTAVENI PO

vidom

PUNKCI NEBO 7 MIN

Obrazek 3: Scénar Tenzni pneumotorax v programu SimDesigner (autor)
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15 Diskuse

Vytvareni simulacnich scénafii, at’ pro vyuku nebo testovani studentt, je
komplexni proces, ktery vyzaduje jak praci s odbornou literaturou, tak spolupraci
s oborniky se zdravotnickou praxi v daném oboru, lektory simulacni vyuky
a techniky.

Je dulezité zdiraznit, ze v Ceské republice neexistuji zadné oficialni
smérnice nebo standardy pro tvorbu simula¢nich scénafii. Tento fakt meé donutil
spoléhat se pfevazné na vlastni zkuSenosti a jiz zminénou spolupraci s odborniky,
kteti mi poskytovali cenné rady a uvadéli mé do kontextu simulacni mediciny.
Mezi tyto oborniky patfil lektor simulaci PhDr. David Pefan, lékait MUDr.
Miroslav Kesilica a simula¢ni technik Be. Dmitry Dinaburskiy.

Simulacni scénafe jsou obohacené o spravny a chybny postup béhem
simulace. Spravny postup je vétSinou spojen s tim, jak by se méla situace vyvijet,
a tudiz vede k Gzdravé pacienta. Pii chybném postupu by pfi simulaci dochazelo
napfiklad k hor§im Sancim na pfeziti u pacienta, poskozeni pacienta anebo smrti.

Chybny postup béhem simulace mél tedy vést pravé k témto udalostem.
Ovsem z etického a psychologického hlediska byly scénatfe navrzeny tak, ze vzdy
dojde k uzdravé pacienta. Pravé k tomu ucelu slouzi zachytné body, které jsou
zafazeny u obou scéndill, které v ptipadé chybného postupu navadéji studenty
k tomu, aby se minimalné& odvratila smrt pacienta.

Tento postup vytvafeni scénaiii samoziejm¢ ubird na jejich redlném
obrazu, nicméné je dilezité zajistit, aby studenti méli spiSe pozitivni zkuSenost ze
simulacni vyuky a citili se v bezpecném prostiedi ve kterém se nebudou bat udélat
chybu. [71]

Tvorba simulac¢nich scénaiti, nemusi vzdy tyto aspekty povazovat za
relevantni a vytvofené schéma simulacnich scéndit mize obsahovat faze, kdy pfi
chybném postupu dochdzi k poskozeni pacienta nebo i smrti. Tyto simulacni
scénafe muzeme napiiklad vidét v bakalaiské praci Adély Delongové, Tvorba
scénaft prvni pomoci s vyuzitim simula¢nich figurin. [78] Bakalaiské prace se

vSak zamétuje spise na technicky postup pii tvorbé scénaii a nasledné propojeni
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se simulacni figurinou, nikoli na aspekty spojené se samotnou simulacni vyukou

a jejim vyznamem pro vyuku zdravotnického personalu.

15.1 Vyznam simula¢ni mediciny v intenzivni péci

Simulacni medicina umoZznuje studentim a pracovnikim v oboru
intenzivni péce praktickou vyuku, do které spada naptiklad vyuka specifickych
ukonii od zavadéni arteridlniho katetru az po asistenci u intubace a vedeni
anestezie, tak zdokonaleni dil¢ich dovednosti, jako jsou tfeba kvalitni komprese
hrudniku. [19;21]

Zaroven umoznuje setkani se s mimofadnymi nebo kritickymi udélostmi.
Ugastnici si v bezpe&ném prostiedi mohou trénovat jak technické, a co je vice
zasadni, netechnické dovednosti, jako je efektivni komunikace, tymova
spoluprace a rozdéleni pracovni zatéze, které jsou klicové pro kvalitni péci
o pacienta a zamezeni chyb. [17]

Z tohoto tvrzeni vyplyvé, ze simulacni vyuka pomdaha sniZzovat stres
b&hem krizovych situacich a osvojeni si technickych i netechnickych dovednosti,
které¢ pak studenti nebo pracovni mohou implementovat do realné¢ho klinického

prostiedi. [20]
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16 Limity prace

Béhem vytvareni simulacnich scénaiti jsem se setkala s n¢kolika obtizemi
Jak uz jsem zminila, neexistuji zddné oficialni standardy, jak vytvaret scénaie pro
simula¢ni medicinu, a proto jsem v prvnich krocich komunikovala se simulacnim
technikem na 3.LF, ktery mi ukazoval jiz vytvofené worksheety k dosavadnim
vyukovym scénaitim. Tyto worksheety byly vSak koncipovany pro studenty
mediciny, takze se stavalo, ze ve scénafich byly uvedené ukony ptesahujici
kompetence sester pracujici na jednotce intenzivni péce. Tvorbu scénaiti jsem
tedy ztohoto ohledu velmi konzultovala svedoucim prace PhDr. Pefanem
a MUDr. Keselicou, abych dokézala spravné strukturovat simulacni scénare dle
sesterskych kompetenci. Zaroven jsem pracovala s Véstniky MZ CR, kde jsou
kompetence sester jasné popsané.

Pfi tvorbé scéndit v programu SimDesigner jsme narazili na problém
automatického rozstielu u scénafe NZO mezi fazi ROSC s 89 % SpO2 a ROSC
s79 % SpOa. Jednalo se o problém technického charakteru, kdy figurina
Simman3G, dokaze rozpoznat piilozeni O, masky a tento akt vyhodnocuje jako
podani Oz, Nicméné v simulaci ma vstupné pacient SpO2 90 %, tudiz studenti
pacientovi nasadi O> masku a figurina tento akt registruje jako podani O> po celou
dobu simulace. Problém nastava v druhé fazi, kdy pacient neventiluje a je nutno
pouzit samorozpinaci vak. Pokud se k rozpinacimu vaku neptipoji Oz, sniZuje se
efektivita oxygenace pacienta. Z tohoto diivodu jsme také v simulaci rozd¢lili fazi
ROSC na dvé faze. Akt ptipojeni O k rozpinacimu vaku vSak figurina uz
nezaregistruje, a tak nelze rozstel do fazi ROSC zcela zautomatizovat. Scénar
NZO je tedy poloautomaticky, kdy vedouci simulace musi manudlné potvrdit
podavani O> pomoci rozpinaciho vaku, a tak zajisti, ze simulace ptejde do faze
ROSC s 89 % SpO». Pokud tomu tak neni, ptejde simulace do faze ROSC se 79 %
SpO..
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17 Zavér

Tvorba komplexnich simulac¢nich scénait, kde jsou obsazeny jak spravné
a chybné vyvojové vétve v zavislosti na postupu béhem simulace a jejich
automatizace, predstavuje vyznamny krok kupfedu v oblasti simula¢ni vyuky.
Tyto scénéfe poskytuji vedoucim simulace obsdhly materidl, ktery umoznuje vést
simulace s vysokou kvalitou a nésledné je analyzovat v debriefingu. Diky
automatizaci je mozné zajistit konzistentnost a opakovatelnost simulaci, coz
prispiva k efektivité vyuky a dosazeni stanovenych vzdélavacich cili.

I ptes pokrok v automatizaci simulacnich scénafi je dulezité si uvédomit,
ze lidsky prvek zlstava nezbytnym prvkem v kvalitni simula¢ni vyuce. Simula¢ni
vyuku by méli vést kvalifikovani pracovnici, kteti mohou simulaci korigovat nebo
doplnovat podle aktudlnich potieb a cili vyuky nebo testovani studentd. S timto
se poji i technické nedokonalosti nebo necekané udalosti, vyzadujici manudlni
zasah do pritbehu simulace.

Mezi dal$i doporuceni bych zahrnula vytvoteni standardizovanych postupii
pro tvorbu simulac¢nich scénafti v riznych zdravotnickych oborech. Tyto
standardy by usnadnily a zrychlily proces tvorby scénai, a tim i vedly
k efektivnéjsi a jednotnéjSi simulacni vyuce. Standardizované postupy by
umoznily vytvaret vysoce kvalitni scénafe, které by byly pouzitelné napftic
riiznymi simulaénimi programy a institucemi v Ceské republice. Standardy by
mohly obsahovat definovani tvorby vyukovych a testovacich scénaili, obsah

a strukturu scénaiti a na hodnocenich jednotlivych polozek podle typu scénare.
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19 Seznam zKkratek

3.LF - treti 1ékariska fakulta

AA - alergie

AAR - after-aciton review

ABCDE - arway, breading, circulatice, disability, exposure
ACRM - anestetic crissis resorce management
ALS - advanced life support

ARIP — anesteziologie resuscitace a intenzivni péce
BKT - bezpulzova komorova tachykardie

BLS — basic life support

C — case briefing

CRM - crissis resorce managemetn

D — debriefing

DAS — dificult arway society

DF - dechova frekvence

E — ending

EKG - elektrokardiograf

FA - farmakologicka anamnéza

HALT - hungry, anger, late, tired

IM - infarkt myokardu

ISCH - ischemicka choroba srdecni

JIP — jednotka intenzivni péce

KARIM - klinika anestezie resuscitace a intenzivni mediciny
KPR — kardiopulmonalni resuscitace

KT — komorova tachykardie

LF — lékarska fakulta

LLEAP - laerdal learning aplication

NZO - nahla zastava obéhu

OA - osobni anamnéza

OSCE - objective structured clinical examination

PAD - peroralni anti diabetika
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PEARL - promoting excellence and reflective learning in simulation
PNO - pneumotorax

PZK — permanentni Zilni katétr

ROSC - return of spontaneous circulation
S — simulation

SB — simulation briefing

SI — setting intro

SpO: - saturace krve kyslikem
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TK — krevni tlak
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UK - Univerzita Karlova
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20 Seznam priloh

Ptiloha A — Hodnotici tabulka — Nahla zastava ob&hu pfi infarktu myokardu
Ptiloha B — Nastaveni 1.faze — Nahlé zastava ob¢hu pfi infarktu myokardu
Ptiloha C — Nastaveni 2.faze — Nahla zastava ob&hu pii infarktu myokardu
Ptiloha D — Nastaveni 3.faze — Nahla zastava obéhu pfi infarktu myokardu
Ptiloha E — Hodnotici tabulka — Tenzni pneumotorax

Ptiloha F — Nastaveni 1.faze — Tenzni pneumotorax

Ptiloha G-Nastaveni 2. faze — Tenzni pneumotorax

Ptiloha H-Nastaveni 3.faze — Tenzni pneumotorax
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21 Prilohy

Priloha A — Hodnotici tabulka 1 — Nahla zastava obéhu pri infarktu

myokardu

Hodnotici tabulka

BODY

Rozpoznani zmény pacientova stavu do 1 0 1
min od zhorseni

Ovéreni a rozpoznani NZO (pohled, 0 1
poslech, citéni)

Zahajeni kompresi hrudniku do 1 minuty

Rozdéleni roli 0,5

Zavolani o pomoc do 5-3-1 min 0,5

Napojeni na defibrilator a analyza rytmu

Podani defibrilacniho vyboje

PoufZiti rozpinaciho vaku s/bez O, 0,5

2 minuty KPR 30:2

OO0 |O|O|O|O
N T TN TS TSN N S S

<1 nadmérna pauza v kompresich (5s
analyza, 10 s prodechnuti)

o
[

Neposkodi pacienta

Ziskany pocet bodU (max. 11)

Piiloha B — Obrazek 4: Nastaveni 1.faze — Nahla zastava obéhu pri infarktu

myokardu

Define patient state

State name: vital signs:

Piflem pacienta

Short description:

Student p acienta s jeho novoL usenou kolegyni. Pacient komunikuje,

j& opoceny bledy, udava d a hrudi
Additional symptoms:

Eyelid status: Wide open

lick to ac
Trends and handlers: Non-medical responses:
Vocal sound: Difficult breathing, Loop interval: 0:00 min [mm:ss]
Click to add

/] Stop all running transitions/trends when entering this state

Clear delayed responses from other states when entering this state Click to add
Al other values are set to nermal/default

Transition time to this state: 0% 00 % Immss]  Transition curve: |Linear n

84



Priloha C —Obrazek 5: Nastaveni 2.faze — Nahla zastava obéhu pri infarktu
myokardu

Define patient state
State name:

Vital signs:

Komorova tahykardie

Short description:

Additional symptems:
Eyelid status: Closed

Tongue fallack: OFF

Trends and handlers:

Non-medical responses

Click t

¥ Stop all running transitions/trends when entering this state
Clear delayed respanses from other states when entering this state
All other values are et to normal/default

Transition time to this state: 0 % 10 % [mm:ss) Tran:

ve: [Linear v

“

Piiloha D — Obrazek 6: Nastaveni 3.faze — Nahla zastava obéhu pri infarktu
myokardu

Define patient state
State name: Vital signs

Short description:

eviené odi, mum|
t na hrudi

oaning long”), schopen cdpovédét jednoslovné

Additional symptoms:

Eyelid status: Half apen

Tongue fallback: OFF

Trends and handlers:

Non-medical responses

Vocal sound: Moaning, Plays: 1

k to add
/| Stop all running transitions/trends when entering this state

Clear delayed responses from other states when entering this state c
All other values are set to normal/default

Transition curve: | Linear v

Sitio e & 0. 10 & [mmsss]
Transition time to this state 05%: 10 5| [mm:ss)
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Piiloha E — Hodnotici tabulka 2 — Tenzni pneumotorax

Hodnotici tabulka

BODY

Fixace kréni patere 0 1

Rozpoznani stavu pacienta do 1-2-3minut |0 | 0,5 |1
od zhorseni

Sprdvna technika u punkce tenzniho 0 |05 |1
pneumotoraxu

Sprdvny postup u vysetfeni ABCDE 0,5

Rozdéleni roli

Informovani lékare

Podani O,

o000 |O
RR Rk

Spravna odpovéd na otazku, jaké budou
dalsi kroky v terapii

Neposkodi pacienta 0 1

Ziskany pocet bod( (max. 9)

Ptiloha F — Obrazek 7: Nastaveni 1.faze — Tenzni pneumotorax

Define patient state
State name: vital signs:
Wstupni stav

Short description

Additional symptoms
Eyelid status: Wide open
Preumothorax, left: Tension
Lower posterior left lung sound: No sound
Upper posterior left lung sound: No sound
Lower anterior left lung sound: No sound
Upper anterior left lung sound: No sound

Right lung sound preset: Normal

Trends and handlers: Non-medical responses:

Click to add

/| Stop all running transitions/trends when entering this state
Clear delayed responses from other states when entering this state
All other values are set to normal/default

Transition time to this state: 0 4= 00 & [mmiss]  Transition curve: [Linear [ v |
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Piiloha G — Obrazek 8: Nastaveni 2. faize — Tenzni pneumotorax

Define patient state

State name: Vital signs:

rieni

Short description

Zhorgeni stavu védomi, nekomunikuje, v
simul Moan:

 pouze nespecifické 7

Additional symptoms:
Eyelid status: Half open
Upper anterior left lung sound: Normel
ower anterior left lung sound: No sound

Upper posterior left lung sound: No sound

Lower posterior left lung sound: No sound
Right lung sound preset: Normal

Preumothora, left: Tension

Trends and handlers: Non-medical responses:

al sound: Moaning (long), Plays

Clear delayed responses from other states when enteri
All ather values are set to normal/default

his s

Transition time 10 this state: Transition curw

C T

Priloha H — Obrazek 9: Nastaveni 3.faze — Tenzni pneumotorax

Define patient state

State name:

/el po punkc

description:

Pacien

Additional symptoms

lid status: Wide open
Left lung sound preset: Normal

Right lung sound preset: Normal

Pneumotharay, I

Trends and handlers:

| responses:

I Stop all running iransitions/irends when entering this state:
Clear delayed responses from other states when entering this state ok
Al ather values are set to normal/default
a

Transition time to this state: 0
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