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Seznam pouzitych zkratek

a Kazdé

a. arterie

AA Alergologicka anamnéza

ACE Inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu

AKS Akutni koronarni syndrom

ALS Advanced life support

CT Vypocetni tomografie

DF Dechova frekvence

EKG Elektrokardiografie

EiCOD Koncentrace oxidu uhli¢itého na
konci vydechu

FA Farmakologick4 anamnéza

FR Fyziologicky roztok

G Gram

GCS Glasgow coma scale

im. Intramuskularné

Lv. Intraven6zné

J Joule

JIP Jednotka intenzivni péce

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

LMA Laryngealni maska

mmHg Milimetr rtut'ového sloupce

mmol/l Milimol na litr

OA Osobni anamnéza

ROSC Return of spontaneous circulation
Saturace — nasyceni hemoglobinu

SpO2
kyslikem

STEMI Infarkt myokardu s ST elevacemi

TANR Telefonicky asistovana neodkladna

resuscitace
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Vizualni analogova Skala bolesti
Zdravotnicka zachranna sluzba
Zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Teoreticka priprava ve zdravotnickych oborech je na vysoké Urovni, ale i pfes tento fakt

mivaji Casto studenti potize s aplikaci ziskanych znalosti do praxe (Blazkova, 2017).

Jednu ze zasadnich roli v klinické vyuce béhem bakalarského studia oboru zdravotnicky
zachranar nebo vSeobecna sestra hraje proces uceni. Existuji vSak negativni faktory, které
tvoti potencialni riziko vzniku chyb, a které mohou mit dopad na zdravotni stav pacienta
a pfipadné 1 na studenta. Zminéné faktory jsou mnohdy nepfedvidatelné, jako je naptiklad
zména stavu pacienta nebo také tlak a vliv prostfedi, ve kterém se student nachazi.
Simulace, jako aktivni metoda vyuky, umoziiuje procvicovani teoreticky naucenych
postupt v klinické praxi a zaruCuje tim vy$si kvalitu oSetfovatelské péce, protoze mira
bezpeCnosti pro obé slozky je pifimo umeérna znalostem a zkuSenostem studentt
(La Cerra, 2019). Tohoto stavu lze dosdhnou v simulovaném prostiedi tim, ze budou

studenti opakované vystavovani jednotlivym klinickym situacim (Eunsook, 2018).

V teoretické Casti prace jsou sumarizovany aktualni poznatky o modernich a inovativnich
metodach vyuky vzdélani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Dale je zde
definovan pojem simulacni medicina, popis historie simulacni mediciny a jeji aktualni
vyuziti ve vzdélani. Zameétime se zde na druhy simula¢ni mediciny, simulacni centra a

dostupné vybaveni.

Cilem praktické casti bakalarské prace je vytvoreni edukacniho materialu, ktery bude
mozné nasledné vyuzit ve vyuce zdravotnickych zachranaii v neodkladné péci.
Vystupem prace budou tfi vypracované scénafe k modelovym situacim s navrhovanym

postupem feseni.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Simulaéni vyuka

Simulaci l1ze definovat jako: ,, Vzdélavaci metodu, kterd nahrazuje nebo zesiluje redlné
zkuSenosti pomoci vytvdreni situace, nebo prostredi, které umozni ucastnikiim zaZit
zndazornéni skutecné uddlosti pro ucely praxe, vzdélavani, hodnoceni, testovani nebo
ziskdni pochopeni fungovani systému ci jiné lidské cinnosti“. A jelikoz se jedna
o multioborovy termin, je nutné jej dale doplnit o termin simula¢ni mediciny, kterou lze
chapat jako: ,,moderni zpiisob vyuky ve zdravotictvi pomoci simulatori. Lze ji definovat
Jako vzdélavani na zdkladé imitace redalnych véci, situact a procesii . (CSARIM, 2020).

Simulacni vyuka by tedy méla byt zaloZzena na praxi podlozenymi dikazy, s moznosti
vlastniho rozhodnuti a s dirazem na klinické uvazovani (Lateef, 2019). Vyzdvihnuty by
meély byt predevsim chyby zptisobené samotnymi ucastniky, které jsou povazovany za
klicové body samotného simula¢niho kurzu. Ty ov§em pomahaji v ueni, pokud jsou
reflektovany a analyzovany. Vyuka prostfednictvim sebereflexe znamena uvédoméni si

vlastniho nahlizeni a pochopeni kritické situace, v€etné eventualnich chyb (Stern, 2016).

V poslednich letech je stale vice kladen duraz na inovativni metody podporujici klinické
vzdélavani v simulacnich centrech. Obrovskou vyhodou této ucebni metody je realistické
prostiedi, které muze pedagog ovladat, poskytovat zpétnou vazbu a odstranit nebo naopak
spustit rusivé vlivy prostfedi. Studentim je tak umoznéno bezpecné proziti realistické
situace a zaroven je minimalizovano vySe zminéné riziko poskozeni pacienta

(Tuzer, 2016).

2.1.1 Historie

Simulace je dnes hojné vyuzivanou metodou diky svym Cetnym vyhodam a moznosti
aplikace do téméf vSech disciplin a pracovnich oblasti (Sharma, 2015). Simulaéni vyuka
ovSem nema svij puvod ve zdravotnictvi. Oborem, ve kterém méla zpocatku své nejvetsi
zastoupeni bylo pravdépodobné letectvi, konkrétn€ se vyuzivalo pii vycviku pilotd,
po analyze a zjiSténi pfic¢in velkych leteckych nestésti. Bylo zjisténo, ze divodem
téchto katastrof byla mnohdy neefektivni komunikace personalu v kokpitu a chybného

fungovani tymu (Stern, 2016).
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O par let pozd€ji se ukazala jako cenna i pro vzdélavani ve zdravotnictvi kvili své
schopnosti reprodukovat nékteré situace z klinické praxe a jejich preneseni do

bezpecného ucebniho prostiedi (Lamé, 2018).

Jiz od 60. let minulého stoleti se zacaly objevovat vzdélavaci programy pro lékaiské
zdravotnické obory svyuzitim simulace (Stern, 2016). V téze dobé byl v USA
spolecnosti Norden navien ,,Gordon Simulator” a o rok pozdéji se v New Yorku konala
prvni konference o aplikaci simulace pomoci systému GPSS (General Purpose Simulation
System), od té doby popularita simulace neustale rostla (Sharma, 2015). DalSim velmi
dilezitym milnikem je zkonstruovani prvniho simulacniho modelu SimMan, ktery byl
prezentovan jako simulator s vysokou mirou vérnosti. SimMan byl norskou vyrobni

spolecnosti Laerdal pfedstaven v roce 2001 (Singleton, 2020).

Vroce 2015 vznikd sekce Simuladni mediciny pod ochranou Ceské spole¢nosti
anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny. Jejim zamérem je definice pravidel pro
tvorbu simula¢nich programi a standardizace podminek pro vystavbu simula¢nich center.
Duraz by mél byt dle jejich nazoru kladen na programové, personalni a materialni
vybaveni center. Dle Sterna by do budoucna simula¢ni vyuka nemeéla zistat soucasti
pouze pregradualniho studia, ale méla by se zaclenit i do kurikula postgradualniho studia

medicinského vzdélavani (Stern, 2016).

2.1.2 Druhy simula¢ni vyuky

Pti vyuce mohou byt pouzity mnohé typy pomucek, jejichz vybér se odviji od narocnosti
simulovaného scénafe. Mohou byt pouzity pacientské simulatory, role-playing neboli
hrani roli studentem ¢i vlozenym ucastnikem nebo také rozsahla cvi€eni pfipravenosti na

hromadnych nestésti (Lamé, 2018).

2.1.2.1 Ziva simulace

Ziva simulace je znama také pod pojmem behavioralni, klinicka nebo jako simulace in
vivo. Jde o typ simulac¢ni vyuky, jez je hojné vyuzivan nejen pro vzdélavani ve
zdravotnictvi, ale také pro ucely zlepSeni urovné kvality a vyzkumu ve zdravotnickych
sluzbach. Vyuziti zivé simulace k tvorbé inovacnich postupi vSak zistava omezené

(Lamé, 2018).
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Pacient muze zde byt znazornén osobou nebo skupinou osob vyskolenou presné pro tento
ucel. V tomto pifipadé bychom mluvili o tzv. standardizovaném nebo simulovaném
pacientu (INACSL, 2016). Dalsi moznosti k dosazeni vérohodnosti simulované situace je
metoda roleplay (hrani roli) neboli pouziti vlozeného ucastnika. Jedna se o napodobovani

roli zdravotnikd ve skute¢ném klinickém prostiedi.

Pomoci scénare, na zakladé kterého jsou dané role stanoveny, mohou studenti trénovat
spolupraci se ¢leny svého tymu. (Eunsook, 2018). Skupinové feSeni situaci studentim

odhali jejich momentalni védomosti o daném problematice (Blazkova, 2017).

2.1.2.2 Virtualni simulace

Virtudlni simulace je vyukova aktivita navrzena k umoznéni simulacni zkuSenosti pomoci
alternativnich médii, jako jsou naptiklad multimedialni vyukové rozhodovaci algoritmy.
Kdy s vyuzitim dostupnych informaci pro jednotlivé scénare mohou studenti plnit
specifické ukoly v potencidlnim prostredi, na jejimz zékladé by méli provadét klinicka

rozhodnuti a pozorovat vysledky v akci.

Podle nastaveni a simulacniho scénafe mize byt zpétna vazba poskytovana po nebo i
beéhem interakce (INACSL, 2016). Jednim typem virtualni simulace je ,,human-in-the-
loop®, ktery Ize chapat jako pravidelné vstupy ucastnika do pocitacového modelu, ¢imz

ovliviiyji pribeh simulace (Lamé, 2018).

Dalsim formatem muze byt napfiklad virtualni realita, coz je pocitaem generovana
realita, ktera umoziuje studentovi nebo skupiné studentd zazit rizné sluchové a vizualni

podnéty. Tuto realitu lze zazit pomoci specialnich sluchatek a bryli (INACSL, 2016).

2.1.2.3 Hybridni simulace

Metoda hybridni simulace je pouzivana zejména k posileni vérnosti scénafe pouzitim
dvou nebo vice zpusobl simulace: integraci prostedi, fyziologie, emoci a dialogu s

pacientem.

Hybridni simulace mtize naptiklad probihat s pouzitim figuriny k zastupovani pacienta,

zatimco vlozeny ucastnik bude hrat rozruseného clena rodiny, zaujme roli pacientova
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hlasu (INACSL, 2016) nebo si mize na koncetinu upevnit model ztvariujici ranu slouzici
k nacviku oSetfeni, popfipadé seSiti. Za pouziti této metody si muze také student
zaujimajici pozici zdravotnika vyzkouset odebrani anamnézy a nasledné pacientovi podat

informace o postupu osetieni (Koukourikos, 2021).

2.1.3 Soft skills/Human factors

Pro optimalizovani vysledkli poskytované péCe pacientim, musi byt nelékarsti
zdravotnici schopni provadét jak specifické technické a kognitivni dovednosti, tak

zaroven prokazat schopnost t¢inné koordinace a komunikace (Gros, 2021).

Soft skills 1ze definovat jako poznavaci, socialni a osobni dovednosti, které dopliiuji
dovednosti technické, a tim pfispivaji k bezpecnému a efektivnimu plnéni ukold

(Mundt, 2020).

Simula¢ni medicina je tedy do znaéné miry 1 metodou psychologickou (Stern, 2016),
protoze se zamé&fuje 1 na tzv. mékkeé dovednosti, do kterych fadime lidské faktory, vedeni
tymu a tymovou praci. Komunikace je pfi feSeni akutnich stavii v intenzivni péci klicova
a znacné ovliviiuje vysledek péce (Eunsook, 2018). Tymovym tréninkem a tréninkem
komunika¢nich dovednosti 1ze snadno feSit nejednoznacnost a nerovnovahu, které jsou
v otazce odpovédnosti podle literatury prevazujicimi faktory. Porucha pfi komunikaci a
chovani béhem tymové prace, napiiklad nejasné rozdéleni roli v poskytovani
zdravotnické péce, jsou vlivy, jez byly identifikovany mezi dal§imi moznymi pfi¢inami
vedoucimi ke zranéni pacienta (Gros, 2021). Proto je jasné rozdé€leni roli jednou z priorit
jeste pred zahajenim poskytovani péce. Organizacni uloha se pfipisuje vedoucimu tymu
(Stern, 2016), ktery by mél v prvé fadé shromazd'ovat dilezité informace, poskytovat
pravidelné aktualizace o stavu pacienta ostatnim ¢leniim a na jejimz zakladé predpokladat
dalsi pribéh péce. Vedouci tymu musi znat napln prace v dané situaci, a to jak svoji, tak
ostatnich. M¢l by komunikovat s tymem stru¢né a jasné, pouzivat jména a o¢ni kontakt
pro podtrhnuti delegace (Howie, 2021). Clen tymu by mél mit pak spise vykonnou funkci
a po jasné delegaci od vedouciho se miize koncentrovat na presné Cinnosti, které vyzaduji

plné soustiedéni (napt. kanylace) (Stern, 2016).
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2.1.4 Simulaéni centra

V Evropé, Spojenych statech americkych a Oceanii se simulacni centra rozdéluji na
,,stabilni“ a , mobilni* podle toho, zdali jsou postavena na jednom misté¢ nebo zda je
simulator dopraven ptimo do klinického prostiedi. Stale nainstalované vybaveni, kvalitni
audiovizualni technika, dobra planovatelnost kurzii bez interference s provozem na
zdravotnického zafizeni, to vSechno jsou vyhody stabilniho centra. Naopak nevyhodou
muze byt komplikované hledani vhodného facilitatora (Stern, 2016) a také vysoké

naklady na vytvoteni, provoz a udrzbu centra.

Diky rostouci poptavce po simulacich jsou kromé stavebnich a provoznich nakladu
sttedem jednani také naklady spojené s personalnim a fakultnim rozvojem. Z téchto
divodi se zaCalo Kanadské simulacni centrum v George Brown College zabyvat
otazkami ohledné nakladi a generaci pfijma. Jednim z feSeni je vlastni vyroba vaka

s krystaloidy a jejich néasledna recyklace (Eliadis, 2019).

Prioritou zafizeni urCenych pro simulacni vyuku je zajisténi bezpeéného simulovaného

prostiedi, kde je kladen daraz na kvalitu péce a profesionalitu (Lateef, 2019).

Navrhy k vybudovani simulacnich center maji sva doporuceni, ve kterych se apeluje na
systematické rozmisténi prostor, strukturu kontrolni mistnosti a také na zvukovou izolaci
(Lamé, 2018). Planovani a vystavba simula¢niho centra by se mély odvijet od orientace
na budouci vyuku. Na tomto zakladé s rozhoduje o rozsahu vybaveni, jeho vybéru a

poctu.

Vyjma vyuky studentd a Skoleni mohou byt simulacni prostory vyuzivany také pro
testovani a navrh pracovnich postupt (Lateef, 2019). Soucasti centra by meél
byt i simulacni technik, ktery se zaméfuje na ovladani simulatori a jejich udrzbu

(Stern, 2016).

2.1.4.1 SIMU Brno

SIMU Brno je nejvétsim simula¢nim centrem v Evropé, se svoji rozlohou pies osm tisic
metra CtvereCnich a bohatou sbirkou vSech typu simulatorti, vCetné figurin détskych
pacientl, seniorti, novorozenct a téhotnych zen. V jeho pfizemi se nachazi urgentni

pfijem, viz zdravotnické zachranné sluzby ¢i CT vySetfovna. V nemocni¢nim patie
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potom najdeme operacéni saly, jednotku intenzivni i standartni péce a mistnost pro vyuku
3D simulaci. Studenti l1ékatskych i nelékarskych zdravotnickych obora si zde mohou
vyzkouset jednotlivé tkony, jako je odbér krve nebo zasiti rany, ale i komplexni situace
jako je napfiklad nacvik porodu nebo zachrany pfi hromadném neStésti

(MAGAZIN M., 2021).

2.1.5 Simulace in situ

Simulaéni zkuSenost muze probihat v prostiedi, kde je poskytovana zdravotni péce

za bézného rezimu, a to za ucelem zaruceni vysoké miry vérnosti INACSL, 2016).

Metoda simulace in situ poskytuje zdravotnickému persondlu pfilezitost zapojit se do
simulacnich scénafti na jejich domacich pracovistich a zjistit tak mozné nedostatky,
véetné suboptimalnich interpersonalnich, komunikacnich a technickych dovednosti
(Gibbs, 2018). Vyhodou simulace ,,in situ“ je realnost prostiedi, at uz se jedna o pristroje,
umisténi nebo pomucky potiebné k vykonu. Nevyhodou je komplikované planovani, stiet

s klinickym provozem a slozitéjsi technické uspotadani (Stern, 2016).

2.1.6 Simulatory

Simulaci je ucastnikiim nabizena moznost opakovaného procvi¢ovani, zejména pro
zvladani mimotadnych situaci, ¢imz se také zkracuje doba nezbytnd k dosazeni
pozadovanych kompetenci (Cant, 2017). Studenti si diky metodé aktivniho u¢eni mohou
vyzkouSet teoreticky naucené postupy a nasledné poskytnout pacientim kvalitni
zdravotnickou péci. Trénink naucCenych postupl v klinickém prostfedi mize byt
komplikovan organiza¢nimi problémy a kratkymi periodami vyhrazenymi pro tyto ucely.
Studenti jsou tim limitovani, a ne vzdy maji pfilezitost zucastnit se vétSiny urgentnich
situaci. Na zakladé této skuteCnosti vznikly integracni vyukové metody, jako jsou

pacientské simulace (La Cerra, 2019).

Soucasna doba nam poskytuje nespocet nastroju vyuzitelnych pro simulacni ucely, jsou
to naptiklad: simulovani neboli standardizovani pacienti, virtualni pacienti, statické nebo
interaktivni simulacni figuriny, trenazéry tikolt, pocitacové simulatory atd. Klasifikace

téchto pomicek se odviji podle stupné jejich vérnosti a jsou vyuzivany jak k procvi¢ovani
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a hodnoceni technickych postupt a dovednosti, tak pro nacvik vykonu tyma ve slozitych

a stresovych situacich (Isaza Restrepo, 2018).

Simulator je oznacovan jako médium, jehoz prostfednictvim je promitnut simulacni
scénaf. Dostupnych je mnoho typa simulatorti pocitaje i figuriny, jejichz vybér zavisi na
vyzkumnych cilech a na klinickém scénafi, pfiCemz prioritou je co mozna nejvetsi
piibliZeni se reakcim a chovani ucastnikt v realné situaci. Dulezité je proto porozuméni
pfipadu, spravné nacasovani, rozpoznani a adekvatni reakce v daném prostredi (Lamé,

2018).

Figuriny se pouzivaji pro pfipravu na postupy a interakce, které jsou pfili§ nebezpecné
nebo vzacné na to, aby je bylo mozné trénovat na skutecnych pacientech. Proto se pfi
jejich navrhovani apeluje zejména na co mozna nejvétsi piiblizeni se fyziologickym
aspektim, potiebnych k provedeni daného ukonu. Zaroven je potieba vyhnout se
zavadénim téch, které se u realnych pacienti nevyskytuji. Takové aspekty by mohly
narusovat simulaci, pocit pohrouzenosti a potencialné predstavovat zdroje falesného

uceni (Auflem, 2019).

Podle schopnosti napodobovat realistické funkce se figuriny rozlisuji v trovnich vérnosti,

od nizké po vysokou (Hnaderland, 2021).

2.1.6.1 Simulatory jednotlivych ¢asti (Simulatory technickych dovednosti)

Jednou z nejstarSich pomucek je pravdépodobneé pravé simulator technickych dovednosti
(Wilson, 2018) slouzici k nacvicovani jednotlivych praktickych  zru€nosti,
napiiklad: intubace, drenaz nebo zajisténi intravenozniho vstupu (Stern, 2016). Ve vyuce
je hojné vyuzivan pro jeho schopnost zaClenéni se do vSech urovni vzdélavaciho

procesu — od zacatecnika po zkuSeného ucastnika (Wilson, 2018).

2.1.6.2 Pacientské simulatory s nizkou mirou vérnosti (Low fidelity mannequins)

Pacientské simulatory s nizkou mirou vérnosti jsou figuriny s minimalni schopnosti
replikace (Hnaderland, 2021), které spliluji pouze vybrané pozadavky na procvicovani

proceduralnich dovednosti (Massoth, 2019) nebo postupti. Jedna se naptiklad o figuriny
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s konCetinou uzplisobenou pro venoOzni Kkatetrizaci nebo pouze pro nacvik

kardiopulmonalni resuscitace (Koukourikos, 2021).

2.1.6.3 Pokrocilé pacientské simulatory se stiedni a vysokou mirou vérnosti

(Medium/High fidelity mannequins)

Pokrocily pacientsky simulator je Casto pouzivany termin pro oznaceni §iroké Skaly
celotélovych figurin umoziujicich simulaéni zazitky, poskytujici studentim interaktivitu
na vysoké urovni (Raurell-Toreda, 2020). Na rozdil od simulatora s nizkou mirou
vérnosti, které se zamétuji na jednotlivé ukony, nabizeji uzivateli komplexni scénare
s odezvou na poskytnutou péci (Massoth, 2019) tim, ze dokazou replikovat Sirokou Skalu

lidskych reakci (Hnaderland, 2021).

Jejich vyuziti se zaméfuje predevS§im navyuku psychomotorickych dovednosti,

konkrétné pro zdokonaleni pfi ur€ovani priorit (Tuzer, 2016).

2.1.6.3.1 SimMan 3G

Jedna se o bezdratovy pacientsky simulator v zivotni velikosti s wvnitini
baterii, vzduchovym kompresorem a zasobniky tekutin. Je vybaven schopnostmi imitovat
vétSinu Zivotnich funkci a fadou patologickych jevi za ucelem poskytovani laické i

profesionalni prvni pomoci.

Mezi jeho funkce patfi: pokrocile navrhnuté dychaci cesty s nastavitelnou poddajnosti a
odporem plic pro simulaci patologickych stavii dychacich cest, ofi se schopnosti
fotoreakce dle klinického stavu pacienta, technologie identifikace pro radiové frekvence
(RFID), ktera slouzi k rozpoznavani aplikace 1ékti do krevniho fecist€ a pro oveéfeni
spravnosti zajisténi dychacich cest, krvaceni a sekrece télnich tekutin (pot, slzy, moc,
atd.), hodnoceni kvality KPR méfenim dle soucasnych doporuCenych postupt,

intraosealni ptistup do krevniho fecisté pres holenni kost.

Simulator SimMan 3G je béhem simulace ovladan pocitaCem instruktora a veskeré
zasahy studentd jsou jeho systémem zaznamenavany pro pouziti pii pozdésim

debriefingu (Laerdal Medical, 2018).
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2.1.6.4 Simulovany pacient (Simulated patient)

Mezi dalsi metody, pomoci kterych lze zprostfedkovat simulacni zazitek, patii také
piipadové studie s aktéry, jejichz ukolem je hrani pacientl, takzvanych simulovanych

pacientd (Lamé, 2018).

Teémto aktérim se Casto také prezdiva vlozeni ucastnici, ktefi pomahaji fidit scénar. Jejich
role mize byt negativni, pozitivni a neutralni nebo mohou rozptylovat ucastnikovu
pozornost, v zavislosti na cilech, kvalifikaci ucCastniki a dalSich faktorech
(INACSL, 2016). Vlozeny ucastnik nemusi vzdy zaujimat pouze roli zdravotnika,
ale miize byt i v roli pacienta. Tim muze student 1épe porozumét zranitelnosti clovéka
hospitalizovaného ve zdravotnickém zafizeni a také jeho chorobnym procesim

(Sartain, 2021).

Dalsi z technik, pomoci které 1ze docilit realistictéjsSiho dojmu ze simulace, se nazyva
moulage. S pomoci uvedené techniky 1ze napodobit rany, nemoci, proces starnuti a slouzi
k vystizeni dalSich fyzickych jeva specifickych pro scénai. Podporuje tak smyslové
vjemy ucastniklli a vérnost simulace pomoci make-up, piipevnitelnych artefaktt a pacht

(INACSL, 2016).

2.1.6.5 Virtualni pacient (Virtual patient)

Virtualniho pacienta si mizeme piedstavit jako standardizovany pocitacovy software
umoznujici simulaci skutecnych klinickych scénait, jehoz cilem je vystavit studenty

narocnym situacim nebo situacim obtizné dostupnym za bézném provozu.

Interakce mezi ucastnikem a virtualnim pacientem probiha kladenim dotazi, které
software identifikuje pomoci predem poskytnutych klicovych slov. Sam také rozviji
vhodné zptusoby kladeni otazek v pribéhu simulace a vyhodnocuje vybér odpovedi, které
jsou nabizeny uéastnikiim. Ugastnici maji také b&zn& k dispozici ikonku znazoriiujici
pacienta, prehled hodnot vitalnich funkci, zvuki, videi nebo obrazka s popisy pfitomnych
patologii. Software muze ucCastnikovi na zakladé jeho zadosti poskytnout dalsi studie,
jako jsou laboratorni testy a diagnostické snimky nebo néavrhy predbézné hypotézy a
formulace lécby. Na konci simulace software pomoci algoritmu vyhodnoti vykon

studentd (Isaza Restrepo, 2018).
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2.1.7 Simula¢ni proces

Pii pfipravé simulacnich kurz je potfeba zachovat vyzkouSenou strukturu celého
procesu, kdy kazda ¢ast ma svtj logicky diavod (Stern, 2016), protoze postupné ucastniky
provede celym procesem vyuky (Sova, 2019). International Nursing Association for
Clinical Simulation & Learning (INACSL) rozdé€luje zkuSenost se simulaci do tfi fazi:

prebriefing, scénar a debriefing (Lamé, 2018).

2.1.7.1 Prebriefing

Prebriefing je informacni sezeni bezprostfedné pred zahijenim samotné simulace
zalozené na zkuSenostech. Provadi se za uCelem vytvoreni psychologicky bezpe¢ného
prostiedi pomoci raznych vyukovych ¢innosti. Asociace pro klinické simulace a vyuku
uvadi mezi témito navrhovanymi aktivitami napfiklad pfezkoumani cilt, vytvoreni
,.fiktivni smlouvy‘‘ a orientace uc¢astniki na vybaveni, prostiedi, figurinu, role, ¢asovy

limit a scénar (INACSL, 2016).

Prebrifingovy plan je Casto oznacovan za alfu i omegu samotné simulace, a z toho divodu
je kliCové blizsi seznameni ucastnikd se samotnou situaci a tim také pro zaruceni lepsiho
vykonu v nadchazejicim pribéhu. Pro definovani mnozstvi ptredsimulacnich aktivit
neexistuji zadné standardy, predpoklada se vsak, ze by je student mél splnit jesté pred

zacCatkem simulacni aktivity (Mcdermott, 2021).

Na paméti je vSak tfeba mit studentovu uroven znalosti a zkuSenosti, protoze pro
ucastniky bez predchozich zkuSenosti se simulacni vyukou muze byt napomocné
predvedeni modelové situace nebo jeji sledovani na video zdznamu (Leight, 2018).
Kromé toho se mohou pozadavky na ptipravu a instruktaz liSit v zavislosti na celkovém

vyznamu a cilech simulace (Mcdermott, 2021).

2.1.7.1.1 Fiktivni dohoda

Pojem fiktivni dohoda predstavuje ujednani mezi ucastniky a facilititorem o tom, jaka
pusobnost se v simulované situaci od ucastnika ocekava a jak budou facilitatori danou

interakci hodnotit (INACSL, 2016).
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Je pouzivana piedevsim kvuli tomu, ze napomaha k potlaceni nediveéry neboli schopnosti
ucastnik vérit obsahu simulace a neposuzovat jeji autenticitu. Tento kognitivni akt pfijeti

klamu za realny klinicky pfipad je jednim z faktora piispivajici k efektivni simulaci.

Do jisté miry je vérnost ovliviiovana lidmi, zprostiedkovavajicimi simulacni zazitek a
dostupnym vybavenim. V tomto pifipadé mluvime o vérosti fyzické, kterd zahrnuje
napfiklad jiz zminéné vybaveni a personal, zvukové efekty a prostredi, ve kterém se miize

scénar skute¢né odehravat.

Druhou slozkou vérosti je vérnost psychologicka, tedy mira, do jaké student vnima

simulaci jako uvéftitelnou nahradu za trénovany tkol (Muckler, 2017).

2.1.7.1.2 Facilitator

Asociace pro klinickou simulaci uvadi facilitatora jako jedince vyskoleného pro vedeni,
podporu a uvadéni pribéhu simulacniho kurzu. Muze se ucastnit vSech, nebo jen
vybranych fazi vyuky vcetné prebriefingu, samotného scénafe a/nebo debriefingu

(INACSL, 2016).

Podminkou pro vykonavani pozice instruktora v simula¢nim centru jsou osvédcené
teoretické a klinické kompetence k vyuce predméta jimi vyuCovanymi. PoZzadovan je také
prakticky nacvik ziskavani zdroji uprostied krize (CRM — Crisis Resource Management)
a komunikace v tymu (Blazkova, 2017), a také znalosti z oboru pedagogiky (Mcdermott,
2021).
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2.1.7.1.3 Cirisis resource management

Crisis resource management je komplementarni piistup zaloZzeny na simulanim tréninku,
formulujici schopnost prevadét znalosti a dovednosti do realnych krizovych situaci.
Pomaha k zaméfeni rozvoje zakladnich boda pro fungovani teamu v kritické situaci a

sklada se z péti principt:
e Rozpoznani vaznosti situace a zavolani o pomoc.

e Uzavieni komunikacni smycky.
e Jasné urCeni vedouciho tymu.
e Vyuziti dostupnych zdroju zptisobem odpovidajicim pro danou situaci.

e Provedeni celkového zhodnoceni situace (CSARIM, 2020).

2.1.7.2 Setting intro

Pfi setting intru nebo uvodnim seznameni jsou ucastnici obeznameni o délce scénafe,
prestavkach, planu kone¢ného rozboru, umisténi vybaveni a programu celého dne

(Mcdermott, 2021).

Pro maximalni zapojeni do vyuky musi byt u€astnici dobfe orientovani v moznostech a
omezenich simulovaného prostiedi, proto by méli byt obeznameni s dostupnym

vybavenim a jeho pfipadnymi nedostatky (Muckler, 2017).

Simulacni kurzy by méli predstavovat bezpecné a diivérné prostredi, kdy zadné informace
neopusti zdi centra (Stern, 2016). Od ucastniki se ocekava, ze nebudou sdilet podrobnosti
s ostatnimi studenty pro mozné znehodnoceni jejich nastavajiciho simulac¢niho zazitku

(Leight, 2018).

Ma-li byt pribéh simulace zaznamenavan nebo budou-li pfitomni pozorovatelé, musi o
tom byt ucCastnici predem informovani. Facilitatofi jsou povinni sdélit icastnikiim zamer,

mozné pouziti nahravky, jeji uchovavani a/nebo zniceni (Leight, 2018).

Pro zodpovézeni dotazli v pripadé nejasnosti by méli facilitatori zahajit konverzaci a dat

ucastnikiim prostor pro vyjadfeni emoci z nadchazejiciho zazitku (Mcdermott, 2021).
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2.1.7.3 Case briefing

Case briefingu nebo nastinéni pfipadu slouzi kupfesnéni simulovaného
prostfedi — oddéleni  urgentniho  pfijmu, l0zkové oddéleni atd. Pomoci této
informace si mohou ucastnici odavodnit dostupnost jednotlivych vySetfovacich a

terapeutickych metod (Sova, 2019).

Dalsim krokem by mélo byt jasné popsani roli a jejich pfifazeni Gcastnikim. Studenti by
totiz bez jasného vymezeni roli nemuseli byt béhem scénare dostate¢né orientovani.
Timto se snazime vyvarovat ztrate jistoty nad postupem, zvlasté kdyz se scénare ticastni

vice nez jeden student stejného oboru (Leight, 2018).

Po tvodnim predstaveni piipadu a rozdeleni roli se zacina kratkou anamnézou, po které
se jiz simulator spousti pro samotné feSeni stavu pacienta (Sova, 2019). Anamnéza by se
meéla skladat ze vSech relevantnich informaci tykajici se pacienta nebo scénare
(Leight, 2018). Lektoti se také mohou rozhodnout neprozradit konkrétni meéfitka
uspesnosti vykonu ucastnika, pokud se jednd o kliCové udaje pro vyfeSeni scénare

(Mcdermott, 2021).

Briefing je mozné provadét ve vétsich skupinkach studentt, nez nasledné samotné feseni

situace, kdy je dle predeslych zkuSenosti optimalni pocet acastnikt 3-4 (Sova, 2019).

Pokud je to povazovano za pfiznivé pro situaci, meli by studenti dostat pred zacatkem
simulace par minut na pfipravu, coz by jim mohlo poskytnout prostor pro utfidéni

ziskanych informaci a vytvoreni pfedbézné strategie (Leight, 2018).

2.1.7.4 Scénar

Scénar je Asociaci pro klinickou simulaci definovan jako ,,zamérné navrzeny simulacni
zazitek (také zndmy jako pripad), ktery ucastnikiim poskytuje prilezZitost spinit stanovené
cile. Scéndr poskytuje kontext pro simulaci a miize se lisit v délce a sloZitosti v zdvislosti
na cilech” (INACSL, 2016, s. 44).

Pro zaji§téni souladu scénafe sredlnym poskytovanim pomoci by mélo
navrhovani a implementace simula¢niho vzdélani probihat ve spolupraci odborniki z
klinické praxe a technikd zabyvajicimi se simulaci (Raurell-Toreda, 2020). Za optimalni
stav v piipravé scénaiu je povazovan klinikem pfipraveny dostatecné podrobny soubor

podkladd, a to véetné vysledkt zobrazovacich metod a laboratornich vySetieni.
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Ze ziskanych informaci technik nasledné vytvoti scénaf, ktery obvykle zahrnuje rizné
akutni stavy jako je: akutni infarkt myokardu, anafylakticky Sok, tenzni pneumotorax
apod. Scénar by mél byt navrzen tak, aby technikovi zaroven umozioval reagovat na déni
v simula¢ni mistnosti a nastaveni simulatoru ménit podle aktualné zvolenych postupt
ucastniky. Poté jsou jednotlivé simulované situace feSeny v tymech, pfiCemz zbytek
ucastnikl, jedna-li se napfiklad o celou tfidu studentl, sleduje a analyzuje prubéh

simulace (Sova, 2019).

2.1.7.5 Debriefing

Jedna se o vySkolenym facilitatorem vedeny reflexni proces, ktery bezprostiedné
navazuje na simulacni zkuSenost. V této fazi jsou ucastnici vyzvani k otevienému
vyjadfovani emoci a myslenek ze svého vykonu. Vitano je zde predev§im reflektivni
mySleni ucastniki, zatimco jsou diskutovany razné aspekty dokonCené simulace

(INACSL, 2016).

Pozornost by se meéla zaméfovat predevS§im na praci vtymu, kdy jsou studenti
upozornovani na chyby, kterych se dopustili jako je naptiklad nedostatecna komunikace.
Vzapéti by mélo byt ucastnikiim nabidnuto feseni, které by komunikaci zlepsilo. Dale je
se studenty rozebirano samotné feseni situace, pficemz se fidime doporu¢enymi postupy
(Sova, 2019). Pii rozebirani dopusténych chyb bychom se méli snazit o odosobnénou

kritiku, ucastniky neodsuzovat, a naopak ocenit jejich otevienosti (Stern, 2016).

Diskutovany by mély byt i silné a slabé stranky jak jednotlivych ucastnika, tak v ramci
tymu. Vyznamnym pomocnikem k analyze vzniklych klicovych situaci je upraveny
audiovizualni zdznam, v némz jsou tyto situace oznaceny klicovymi znackami (Blazkova,

2017).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace

1. Popsat charakteristiku simulacni vyuky.
2. Popsat proces simula¢ni vyuky.
3. Popsat scénar simulacni vyuky.

4. Vytvortit 3 scénafe k modelovym situacim v neodkladné péci.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1. Vyzkumna otazka nestanovena, jedna se o popisny cil.
2. Vyzkumna otazka nestanovena, jedna se o popisny cil.
3. Vyzkumna otazka nestanovena, jedna se o popisny cil.

4. Jakym zptisobem probiha tvorba scénaitu?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu.
Technikou vyzkumného Setfeni byla zvolena analyza relevantniho textu a komparace dat.
Vyzkum byl realizovan na vybrané fakulté uskuteciujici studijni program zdravotnicky

zachranaf. Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2021 do Cervna 2022.
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3.3 Analyza relevantniho textu a komparace dat

Scénate byly zpracovany na zakladé analyzy relevantni literatury, tj. odborné ¢lanky a

kazuistiky pojednavajici o patologickych stavech, jez jsou v praci obsazeny.

Informace ze scénafi byly nasledné interpretovany v programovaci platformé
SimDesigner od spole¢nosti Laerdal a tim byl vytvofen obsah v podobé diagramt

(viz ptiloha B, C, D) pro ovladani simulatoru SimMan3G.

3.3.1 Vyzkumna otazka ¢. 4 — Jakym zpusobem probiha tvorba scénara?

Hlavnim cilem této prace je vytvoreni 3 scénait k modelovym situacim v neodkladné
péci. Patologické stavy, jimiz se budeme v praci zabyvat jsou: nahla zastava obéhu u

dospélého, anafylakticka reakce a akutni koronarni syndrom.

V této kapitole bude specifikovan zptisob a tvorba scénaiti pro jednodussi orientaci
v textu. Pro vytvareni vSech scénaii byla zvolena jednotna osnova, ktera bude dale

Vv presnéji popsana.

a. Strucny popis patologického stavu
b. Informace o pacientovi

c. Informace pro ucastniky

d. Chovani simulatoru — vychozi stav
e. Navrhovany postup

f.  Varianta neadekvatni terapie/rozsifené resuscitace

a. Strucny popis patologického stavu
Na zacatku kazdého scénaie je blize popsan dany neodkladny stav a to, pro blizsi

seznameni ucastnika i1 ¢tenafe.
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b. Informace o pacientovi

Ucastnikim jsou sdéleny informace o pacientovi formou pfedavani pacienta do

zdravotnického zarizeni, lisi se dle situace.

V prvnim scénafi je pouzit protokol MIST (M — mechanismus urazu, nebo zdravotni
obtize, v€k, pohlavi, anamnéza, I — utrpénd poranéni, ¢as urazu, orientacni vySetteni, S —
vitalni funkce, T — dosud podana terapie), ktery je vyuzivan pii predani pacienta z rukou

zdravotnické zachranné sluzby do zdravotnického zafizeni.
V druhém scénafi je pacient predan oSetfujicim personalem z operacniho salu na jednotku
intenzivni péce.

Ve tietim scénafi se ucastnici dozvidaji informace pfimo od pacienta.

c. Informace pro ucastniky
V tomto bodé jsou ucastnikim upfesnény role, které v simulaci ztvariuji a také misto,

kde se nachazeji, a to se vSemi dostupnymi pomtckami a piistroji.

Ve vSech scénafich pacienta ztvariiuje simulator s vysokou mirou vérnosti, SimMan3G.

Ucitel/facilitator by mél pfed zahajenim simulace Gi¢astniky seznamit s jeho funkcemi.

V piipad€, ze material, pomucka ¢i pfistroj chybi nebo je nefunkéni, méli by o tom byt

udastnici informovani.

d. Chovani simulatoru — vychozi stav
V kazdém scénafi je v bodech popsan vychozi stav, tedy stav pacienta, ve kterém se

nachazi pfi predani.

Situace jsou popsany chronologicky, dle vyhovujiciho ¢asového vyvoje pro dany scénaf,
napt. v kapitole Nahla zastava obéhu u dospé€lého je chovani simulatoru popsano kazdé 2

minuty — kontrolu srdecniho rytmu pfi KPR provadime kazdé 2 minuty.

Chovani simulatoru je popsano v bodech dle algoritmu ABCDE (viz ptiloha A), coz je

bézné pouzivany postup pii vySetieni pacienta.
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e. Navrhovany postup

Na chovani simulatoru vzdy navazuje postup poskytovani neodkladné péce dle

doporucenych postupt.

Po uspéSném obnoveni krevniho obéhu pacienta v prvnim scénafi nasleduje

posresuscitacni péce, ktera je opét popsana pomoci ABCDE algoritmu.

f. Varianta neadekvatni terapie/rozsirené resuscitace
Po uspésném vyfeSeni situace (stabilizace pacientova stavu) nasleduje varianta

neadekvatni terapie. V této Casti jsou vzdy popsany podminky, které by k této varianté

vedly a jaké by to mélo dopady na pacientiv stav.

Ucitel/facilitator by mél v tomto pfipadé zvazit preruseni simulace a vyhodnotit ji jako

neuspesnou.

3.3.1.1 Nahla zastava obéhu u dospélého

Nejcastejsi pricinou nahlé srdeCni smrti u dospélych je srdecni piihoda, a to skoro az
z 80 % vSech ptipadi. Na druhém misté u dospélych je pak asfyxie (duseni zpusobené

nedostatkem O2), ktera je hlavni pti¢inou srde¢ni zastavy u déti.

Pro uspésnou resuscitaci je dulezity zakladni postup, jez je popsan jako tzv. fetézec

preziti. Tento postup Ize aplikovat na kardialni 1 nekardialni pficiny srdecni zastavy.

e Rychlé rozpoznani vaznosti situace, tj. rozpoznani bezvédomi a nepfitomnost
normalniho dychéni

e Privolani zdravotnické zachranné sluzby

e Zahajeni laické KPR

o Casna defibrilace

o Casné zahajeni ALS a nasledna poresuscitatni pée (Cundrle, 2020).
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Informace o pacientovi

M: 65 let, muz, pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou Libereckého kraje
pro bezvédomi a bezdesi, anamnézu neni mozné odebrat, status somaticus: vyska
175 cm, hmotnost 95 kg

I: pfijezd vyjezdové skupiny na misto pfed 30 minutami, kolaps byl spatfen a
nasledné byla pacientovi pfivolana 155

S: DF — 12/min, SpO2 — 95 %, TK — 110/70 mm Hg, tepova frekvence — 65/min,
pulz na velkych cévach hmatny, EKG — sinusovy rytmus, srdecni akce pravidelna,
frekvence 65/min, doba trvani intervalu PQ 0,2s, délka QRS komplexu 0,14s, tisek
ST v izoelektrické care, GCS 3, TT 36.4 °C, glykémie 3.5

T: hned po spatieni kolapsu byla pacientovi poskytnuta laicka KPR na zakladé
TANR po dobu 8 minut, poté na misto prijizdi posadka ZZS a zahajuje ALS
(vstupni rytmus asystolie) s naslednym ROSC ve 20 minuté, pacient ma dychaci
cesty zajistény pomoci LMA + EtCO2 cidlo a bakterialni filtr s pfipojenim na
ventilator, dale je zajistén zilni vstup perifernim zilnim katétrem velikosti G18 do
kterého bylo pfi KPR podano 6 mg adrenalinu a dale pfi transportu 500 ml
krystaloidd, nyni bez nutnosti obéhové podpory, samolepici elektrody byly béhem

pfednemocnicni péc€e a transportu do zdravotnického zafizeni znehodnoceny

Informace pro ucastniky

Jste pracovnici na denni sméné ve slozeni 3 nelékarskych zdravotnickych pracovniku

zpusobilych k vykonu bez odborného dohledu (vSeobecna sestra s odbornou specializaci

ARIP, zdravotnicky zachranar), 1ékar je pfitomen v podobé vlozeného ucastnika a je

ucastnikim k dispozici po telefonické domluveé. Nachazite se na urgentnim pifijmu

krajské nemocnice a mate k dispozici veskery material nachazejici se na tomto pracovisti.
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Chovani simulatoru — vychozi stav

A. dychaci cesty jsou zajiStény pomoci LMA, bez potieby odsati sputa z dychacich
cest

B. DF — 12/min, SpO2 — 95 %, EtCO2 — 37 mmHg, s nutnosti podpory oxygenace,
poslechové nalez bez patologii, dychaci pohyby jsou soumérné, bez otoku, napli
krénich zil je nezvysSena, bez cyanozy, fyziologicka pozice trachey

C. sinusovy rytmus s tepovou frekvenci — 75/min, TK — 110/70 mmHg, pulz hmatny
na a.carotis, kapilarni navrat nad 2s, bez viditelného krvaceni

D. GCS 3, zornice symetrické, reaguji na ovit, glykémie 3.5

E. TT -36.4 °C, zadna dalsi poranéni a otoky nejsou piitomny, dale bez koznich

zmen €1 znamek infekce, nenalézame ani znamky uzivani drog

Chovani simulatoru — ¢asovy vyvoj (0-2 min)

A. dychaci cesty jsou zajistény LMA, bez potfeby odsati sputa z dychacich cest

B. DF — 12/ min., SpO2 — 88 %, EtCO2 — 22 mmHg

C. tepova frekvence ze 75/min rychle klesa az na O/min, na monitoru se objevuje
AV blok 3. stupné skomorovymi extrasystoly, ktery rychle prechazi
v bezpulzovou elektrickou aktivitu a nasledné asystolii

D. GCS 3, zornice symetrické, reaguji na osvit

E. TT - 36.4 °C, zadna dalsi poranéni a otoky nejsou ptitomny, dale bez koznich

zmeén ¢1 znamek infekce
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Navrhovany postup:

Rozdéleni funkci a ukold mezi ¢leny tymu.

Posouzeni vitalnich funkci.

Pfivolani 1ékafe a okamzité zahajeni neptimé srdecni masaze s frekvenci 100-120
kompresi za minutu.

Priprava adrenalinu 1mg a jeho okamzité i.v. podani.

Zajisténi defibrilatoru a resuscitacniho voziku.

Chovani simuldtoru — ¢asovy vyvoj (2-4 min): prvni zhodnoceni srde¢niho rytmu

>

o o "

dychaci cesty jsou zajistény LMA, bez potfeby odsati sputa z dychacich cest

DF — 12/ min., SpO2 — 95 %, EtCO2 — 25 mmHg

asystolie, TK — 0 mmHg, tepova frekvence — 0/min, na velkych cévach nehmatny
trvale bezvédomi, GSC 3, zornice symetrické, reaguji na osvit

TT — 36.4 °C, zadna dalsi poranéni a otoky nejsou ptitomny, dale bez koznich

zmeén ¢1 znamek infekce

Navrhovany postup

Nalepeni samolepicich elektrod v oblasti sterna a apexu, pii potvrzeni asystolie
pokrac¢ovani v KPR 100-120/min.

Priprava pomiicek k eventualni endotrachealni intubaci (endotrachealni kanyla,
laryngoskop, zavadé&¢ nebo buzie, Magillovy klest€, injekéni stiikacka 10ml, cca
20 cm elastického obvazu pro fixaci kanyly).

Pfiprava adrenalinu 1mg.
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Chovani simuldtoru — ¢asovy vyvoj (4-6 min): druhé zhodnoceni srde¢niho rytmu

A. dychaci cesty jsou zajistény pomoci LMA, bez potieby odsati sekretu z dychacich
cest

B. DF — 12/min, SpO2 — 94 %, EtCO2 — 30 mmHg

C. na monitoru se objevuje fibrilace komor, 0 — mmHg, tepova frekvence — 0/min,
na velkych cévach nehmatny

D. GCS 3, zornice symetrické, reaguji na osvit

E. TT -36.4 °C, bez znamek vnéjSich poranéni a otokt

Navrhovany postup

e Druhd analyza rytmu a pfi potvrzeni defibrilovatelného rytmu nabiti bifazického
defibrilatoru na 200 J bez pteruseni KPR.

e Upozornéni na podani vyboje a jeho nasledné podani.

e Pokracovani v KPR po dobu 2 minut.

e Priprava farmak, nebylo-li tak ucinéno v predchozim kroku - adrenalin,

amiodaron.

Chovani simuldtoru — ¢asovy vyvoj (6-8 min): tireti zhodnoceni srde¢niho rytmu

A. dychaci cesty jsou zaji§tény pomoci LMA, viditelné sputum v LMA, slysitelné
chropy

B. DF - 12/min, SpO2 - 92 %, EtCO2 — 32 mmHg

C. fibrilace komor, TK — 0 mmHg, tepova frekvence — O/min, na velkych cévach
nehmatny

D. GCS 3, zornice symetrické, reaguji na osvit
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E. TT -36.4 °C, bez znamek vnéjSich poranéni a otokt

Navrhovany postup

e Tieti analyza rytmu a pii potvrzeni defibrilovatelného rytmu nabiti bifazického
defibrilatoru na 300 J bez preruseni KPR.

e Upozornéni na podani vyboje a jeho nasledné podani.

e Pokracovani v KPR po dobu 2 minut.

e Priprava odsavacky a odsati sputa.

e Priprava farmak, nebylo-li tak ucinéno v pfedchozich krocich — adrenalin,

amiodaron.

Chovani simuldtoru — ¢asovy vyvoj (8-10 min): ¢tvrté zhodnoceni srdecniho rytmu

A. dychaci cesty jsou zajistény pomoci LMA, bez potieby odsati sekretu z dychacich
cest

B. DF - 12/min, SpO2 - 95 %, EtCO2 — 32 mmHg

C. fibrilace komor, TK — 0 mmHg, tepova frekvence — O/min, na velkych cévach
nehmatny

D. GCS 3, zornice symetrické, reaguji na osvit

E. TT -36.4 °C, bez znamek vnéjSich poranéni a otokt

Navrhovany postup

e Ctvrta analyza rytmu a pii potvrzeni defibrilovatelného rytmu nabiti bifazického
defibrilatoru na 360 J bez preruseni KPR.

e Upozornéni na podani vyboje a jeho nasledné podani.
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e Pokracovani v KPR po dobu 2 minut.
e Na pokyn vedouciho tymu podani adrenalinu (Adrenalin, Imgi.v.) a amiodaronu

(Cordarone, 300mg) s 20 ml 5% roztoku glukozy i.v. za kontinualni KPR.

Chovani simuldtoru — ¢asovy vyvoj (10-12 min): paté zhodnoceni srdecniho rytmu

A. dychaci cesty jsou zajistény pomoci LMA, bez potieby odsati sekretu z dychacich
cest

B. DF — 12/min, SpO2 — 95 %, EtCO2 — 32 mmHg

C. fibrilace komor, TK — 0 mmHg, tepova frekvence — O/min, na velkych cévach
nehmatny

D. GCS 3, zornice symetrické, reaguji na osvit

E. TT -36.4 °C, bez znamek vnéjSich poranéni a otokt

Navrhovany postup

e Pata analyza rytmu a pii potvrzeni defibrilovatelného rytmu nabiti bifazického
defibrilatoru na 360 J bez preruseni KPR.

e Upozornéni na podani vyboje a jeho nasledné podani.

e Pokracovani KPR po dobu 2 minut.

e Pfiprava farmak — adrenalin, amiodaron.

Chovani simuldtoru — ¢asovy vyvoj (12-14 min): Sesté zhodnoceni srde¢niho rytmu

A. dychaci cesty jsou zajistény pomoci LMA, bez potieby odsati sekretu z dychacich
cest

B. DF — 12/min, SpO2 — 95 %, EtCO2 — 32 mmHg
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C. fibrilace komor, TK — 0 mmHg, tepova frekvence — 0/min, na velkych cévach
nehmatny
D. GCS 3, zornice symetrické, reaguji na osvit

E. TT -36.4 °C, bez znamek vnéjSich poranéni a otokt

Navrhovany postup

o Sesta analyza rytmu a pii potvrzeni defibrilovatelného rytmu nabiti bifazického
defibrilatoru na 360 J bez preruseni KPR.

e Upozornéni na podani vyboje a jeho nasledné podani.

e Pokracovani v KPR po dobu 2 minut.

e Na pokyn vedouciho tymu podani adrenalinu (Adrenalin, 1mg) a amiodaronu

(Cordarone, 150mg) s 20 ml 5% roztoku glukozy i.v. za kontinualni KPR.

Poresuscitacni péce — postup ABCDE

Po 2 minutach KPR nasleduje 7. analyza rytmu a po potvrzeni ROSC nasleduje

poresuscitacni péce a terapie potencionalné reverzibilnich pficin NZO.

A. (pruchodné dychaci cesty): dychaci cesty jsou priuchodné, zvazeni provedeni
orotrachealni intubace. — Intervenci by mélo byt zajiSténi adekvatni oxygenace a
ventilace.

B. (dostate¢na oxygenace a ventilace): dychaci pohyby jsou soumérné, DF — 12/min,
bez patologickych fenomént, hrudnik je pohmatové symetricky, bez patologie,
nasyceni hemoglobinu kyslikem (SpO2) — 97 %, EtCO2 — 35 mmHg. — Intervenci
by mélo byt zajisténi dostateCné oxygenoterapie, nebylo-li jiz tak ucinéno

v predeslém bodé.
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C. (stabilizace krevniho ob&hu): natoceni 12ti svodového EKG, nebylo-li tak uc¢inéno

bezprostiedné po obnoveni spontanniho srde¢niho obéhu k vylouceni kardialni
pri¢iny zastavy obéhu, pulz se slabé hmatny na aradialis, pravidelny,
s frekvenci — 90/min, TK — 110/60, kapilarni navrat pod 2 s, kize je studena a
opocend. — Intervenci by mélo byt zhodnoceni EKG zaznamu a zhodnoceni
dalSich poskytnutych informaci o pacientové stavu.

(zhodnoceni neurologického stavu): GCS 7 (otevie oci na bolestivy podnét — 2
body, necilena reakce na bolestivy podnét — 4 body, verbalni odpovéd je bez
reakce — 1 bod), zornice jsou izokorické s adekvatni fotoreakci na osvit, glykémie
0,8 mmol/l —Intervenci je zhodnoceni poskytnutych informaci a navrhnuti dalsiho
postupu — dle naméfenych hodnoty glykémie je nutné podani 40 % glukédzy 60 ml
1v.

(odhaleni dalSich pfiznakii a termomanagement): nejsou pfitomny zjevné znamky

zevniho turazu, TT 37.2 °C.

Potencionalné reverzibilni pti¢iny NZO:

4H

4T

Hypoxie — udrzet dychaci cesty prachodné
Hypovolemie — zajistit i.v. vstup, zahgjit volumoterapie krystaloidy
Hypotermie — udrzet normotermii

Hypo/hyperkalemie — odbér zilni krve pro stanoveni hladiny kalia v séru

Tenzni pneumotorax
Srdecni tamponada
Tromboza

Toxiny
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Ptijem na JIP: kontrola télesné teploty a prevence horeCky, udrzeni normooxie a
normokapnie, zabranéni hypotenze, kontinudlni EKG monitorace, udrzeni

normoglykémie.

Varianta neadekvatni rozsirené resuscitace — podminky pro tuto variantu

o PiiliS nizka nebo naopak vysoka frekvence stlacovani hrudniku.

e Chybné nalepeni defibrilacnich elektrod, vyhodnoceni srde¢niho rytmu, zvoleni
sily vyboje po jednotlivych vyhodnocenich rytmu.

e Neadekvatni reakce pii obstrukci dychacich cest sputem.

e NedostateCna oxygenoterapie.

Chovani simulatoru

A. neprachodné dychaci cesty, pfitomnost fenomént

B. DF — 12/min (dle nastaveni ventilatoru), progreduje desaturace (postupné klesa
nasyceni hemoglobinu kyslikem), EtCO2 — 10 mmHg

C. pretrvava fibrilace komor, ktera pozdé&ji prechazi do asystolie, tepova
frekvence — 0/min, TK — 0 mmHg

D. GCS 3, vymizeni fotoreakce, mydriaza

E. pozvolné klesani télesné teploty, chladnuti kiize, cyandza
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3.3.1.2 Anafylakticka reakce

Anafylaxe je stav systémové alergické nebo hypersenzitivni reakce, ktera se manifestuje
tézkym az zivot ohrozujicim pribéhem. Jejimi typickymi pfiznaky je téméf okamzity a
velice rychle se rozvijejici vyskyt komplikaci, které mohou vést az k dysfunkeci (selhani)

ob&hového a respiracniho systému.

Vseobecné se jedna o relativn€ bézny stav, a proto je nutnosti, aby zdravotnicky personal

v praxi ovladal postup jeji 1écby (Kratochvil, 2020).
Informace o pacientovi

Muz 29 let, ptivezen ZZSLK pro kruté bolesti v pravém hypogastriu. Pfitomna byla i
nauzea a zvraceni. Po diagnostikovani akutni apendicitidy na urgentnim piijmu krajské

nemocnice byl muz prevezen na operacni sal.

Po tspésné operaci byl pacient predan zdravotnikiim na jednotku intenzivni péce, pii¢emz
jsou ucastnikim predany tyto informace: appendektomie probéhla bez vyznamnych
komplikaci, operacni rana: 2 stehy, pfitomny jsou znamky zanétu, sterilné kryta, celkova
analgosedace — propofol 40 mg + 160 mg (celkova davka 200 mg), sufentanyl 80ug,
tracrium 40 mg, nyni stale pretrvava malatnost a zhorseni koordinace pohybu, pacient ma
zavedeny dva periferni zilni katétry: do jednoho stale probiha aplikace 500 ml
fyziologického roztoku 1/1 (na operacnim sale bylo podano 250 ml FR), fyziologické
funkce: DF — 12/min, SpO2 — 98%, TK — 130/85 mmHg, pulz — 70/min, TT — 36,8°C,
pacient nema zavedeny permanentni mocovy katétr, OA: sine, FA: sine, AA: kocCici srst,

roztoCe, Abusus: neguje, Status somaticus: vyska 180 cm, vaha 80 kg
Informace pro ucastniky

Jste denni sluzba na jednotce intenzivni péce chirurgickych oborti ve slozeni 4
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd zpusobilych k vykonavani profese bez
odborného dohledu (vSeobecna sestra se specializaci ARIP, zdravotnicky zachranar).
Lékar je pritomen v podobé vlozeného tucastnika a je ucastnikim k dispozici po
telefonické domluveé. Mate k dispozici veskery material nachazejici se na tomto

pracovisti.
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Chovani simulatoru — vychozi stav

A. dychaci cesty jsou prichodné bez potieby jejich zajisténi, bez zvukovych
fenomén, cizich téles, tekutiny, sekretu ¢i otoku

B. poslechové nélez bez patologii, dychaci pohyby jsou soumérné, bez otoku, napln
krénich zil je nezvySena, bez cyanozy, DF — 11/min, SpO2 — 98 %, bez nutnosti
oxygenoterapie

C. sinusovy rytmus, TK — 130/82 mmHg, tepova frekvence — 75/min, kapilarni
navrat pod 2 s, bez viditelného krvaceni

D. somnolence, GCS 13, zornice symetrické reagujici na osvit, glykémie 5.0

E. TT -36.5°C, 2 operacni rany po laparoskopickém feSeni — znamky infekce jsou

ptitomny, stéZuje si na bolesti v oblasti operacni rany

Navrhovany postup

e Privolani Iékafe a upozornéni na stav operacni rany, pricemz lékar naordinuje
kombinaci antibiotik.

e Kontrola ordinace lékate — Iékaf naordinoval Amoksiklav 1,2g + Ampicilin 1g
1.v. fedény do 100 ml FR 1/1 na 10 minut.

e Priprava farmaka, informovani a pouceni pacienta a nasledné podani.

Chovani simulatoru — ¢asovy vyvoj (0-5 min)

A. progreduje obstrukce dychacich cest — otok hornich cest dychacich, pfitomnost

inspiracniho stridoru
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B. rychle progredujici dusnost, SpO2 — 78 %, tachypnoe — 28/min se zvySenym
dechovym dusilim, pohyby hrudniku symetrické, bez podkozniho emfyzému,
fyziologicka pozice trachey, bez zvysené naplné krénich zil, cyanoza je pfitomna

C. rozvoj hypotenze az 70/50 mmHg, tachykardie — 145/min, kapilarni navrat nad
2 s, bez pritomnosti vn€jsiho krvaceni

D. GCS 13, zpomalené psychomotorické tempo — coz bychom mohli pfipsat
doznivajicimu ucinku celkové analgosedace

E. rozvoj centralizace ob&hu, patrny angioedém ocnich vicek, erytém vyskytujici se

po celém téle, TT —36.0 °C

Navrhovany postup

e Okamzité preruseni aplikace vyvolavajici latky — antibiotikum.

e Zahajeni oxygenoterapie s pomoci obli¢ejové masky — prutok O2 12 I/min.

e Uvedeni pacienta do Trendelenburgovy polohy.

e Podéani adrenalinu i.m. do anterolateralni strany stehenniho svalu — fedéni
Img/ml, davka 0,01mg/kg té€lesné hmotnosti v maximalni jednotné davce 0,5 mg
(0,5 ml).

e Zvazeni podani dalsi davky adrenalinu pro progredujici stav —fedéni Img/mli.m.,
déavka 0,01mg/kg télesné hmotnosti v maximalni jednotné davce 0,5mg (0,5 ml).

e Zahajeni volumoterapie (tekutinové terapie) krystaloidy (Ringerav roztok,
Isolyte) formou inicialniho bolusu 500ml (20ml/kg béhem 10 minut) s naslednou
titraci.

e Podani kortikoidi — hydrokortisonu (250mg Hydrocortisonu) nebo
methylprednisonu (30mg/kg Solu-Medrol) infuzi 100 ml FR na 30 minut.

e Podéani bisulepinu (Img Dithiaden) i.v. fedény do 20 ml 5% Glukoézy.
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Chovani simuliatoru — ¢asovy vyvoj (5-10 min)

A. obstrukce dychacich cest neprogreduje, bez tekutiny ¢i sekretu, intenzita
inspiracniho stridoru se zeslabuje

B. pohyby hrudniku symetrické, bez podkozniho emfyzému, fyziologicka pozice
trachey, cyandza ustupuje, bez zvysené naplné krénich zil, SpO2 stoupa na 97 %,
tachypnoe klesa na 20/min

C. TK-90/55 mmHg, tepova frekvence — 130/min, kapilarni navrat nad 2 s, chladna
akra

D. pacient je lucidni, anxiozni a mirné dezorientovan, GCS 13, zornice symetrické
reagujici na osvit

E. pfetrvava angioedém ocnich vicek 1 erytém, TT — 36.0 °C

Navrhovany postup

e Pokrac¢ovani ve volumoterapii.

e Pokrac¢ovani v oxygenoterapii.

Chovani simuliatoru — ¢asovy vyvoj (10-15 min)

A. obstrukce dychacich cest neprogreduje, jiz bez zvukovych fenoménd, bez
pfitomnosti tekutiny ¢i sekretu

B. dusnost regreduje, pohyby hrudniku symetrické, bez podkozniho emfyzému,
fyziologicka pozice trachey, cyanoza ustupuje, bez zvysSené naplné krénich zil,
SpO2 — 98 %, DF — 13/min

C. TK — 120/80 mmHg, tepova frekvence — 130/min, kapilarni navrat pod 2 s, bez

vnéjsiho krvaceni

43



D. pacient je lucidni, GCS 13, zornice symetrické reagujici na osvit

E. pfetrvava angioedém ocnich vicek 1 erytém, TT — 36.0 °C

Navrhovany postup

e Nutna observace nasledujicich 24 — 48 hod s pokracujici terapii glukokortikoidu
a antihistaminik.
e M¢l by byt vznesen navrh na dopliuyjici vySetfeni — biochemie, makery akutni

faze zanétu, KO + diff., D — dimery, koagulacni parametry, ABR.

Varianta neadekvatni terapie — podminky pro tuto variantu

e NepreruSeni aplikace analgetika.
e Chybné zvolena farmakoterapie, popt. chybné davkovani.
e Nezahajeni oxygenoterapie.

e Nezahajeni volumoterapie.

Chovani simulatoru

A. progrese angioedému az po obstrukci dychacich cest a nemoznost zajisténi jejich
pruchodnosti

B. postupna progrese dusnosti, pokles SpO2 pod 78 %, tachypnoe nad 30/min

C. teézka hypotenze az pod 70/50 mmHg, tachykardie nad 150/min

D. zpomaleni psychomotorického tempa, zhorSeni kontaktu az kvantitativni porucha
védomi

E. centralizace krevniho ob&hu s postupnym selhdvanim kompenzacnich

mechanismu a pozd€ji az s prechodem do ireverzibilni faze Soku
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3.3.1.3 Akutni koronarni syndrom

Akutni koronarni syndrom je soubor symptomu, které jsou nasledkem myokardialni

ischemie pfi zuzeni nebo uzaveéru koronarni artérie.

Patologickym podkladem AKS je ruptura nebo eroze aterosklerotického platu
s trombozou a akutnim uzavérem koronarni tepny, ktera vede k ischemii srdecniho svalu.
U pacientd s podezienim na akutni koronarni syndrom je hlavnim symptomem bolest na

hrudi.

Jde o civilizaéni chorobu a jednu z nejcastéjSich pficin tmrti ve vyspélych zemich.
Vyskyt mortality zavisi na rozsahu poskozeni svalu, na délce trvani ischemie a na

dostupnosti vysoce efektivni 1é€by (Kratochvil, 2020).
Informace o pacientovi

Zena 68 let, se dostavila na urgentni interni piijem Krajské nemocnice v Liberci pro
bolesti na hrudi a v epigastriu trvajici zhruba hodinu — od probuzeni, bolest lokalizuje
restrosternalné s vyzarovanim mezi lopatky, pacientka dychéd zrychlené a povrchove,

protoze ji to pry zmirfiuje bolest, pocituje nauzeu a je lehce opocena

OA: arterialni hypertenze, FA: ramipril (ACEI), verapamil (blokator Ca2+ kanal),
AA: neguje, abusus: od diagnostiky arteridlni hypertenze — 10 let jiz pouze 2 cigarety

denné, diive 10 za den, 2 dcl ¢erveného vina denné, status somaticus: 80 kg, 172 cm

Informace pro ucastniky

Jste denni sluzba na urgentnim internim pifijmu krajské nemocnice ve slozeni 2
nelékarskych zdravotnickych pracovniku zpusobilych k vykonu prace bez odborného
dohledu (vSeobecna zdravotni sestra se specializaci ARIP, zdravotnicky zachranar).
Lékar je v ordinaci piitomen v podobé vlozeného tcastnika a je ucastnikiim k dispozici
po telefonické domluvé. Mate k dispozici veskery material nachazejici se na tomto

pracovisti.
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Chovani simulatoru — vychozi stav (0-S min)

A. dychaci cesty jsou volné pruchodné, pacientka komunikuje

B. spontanni ventilace, tachypnoe — 35/min, SpO2 — 89 %, poslechové nalez bez
patologii, dychaci pohyby jsou soumérné, bez cyanozy

C. sinusovy rytmus, tepova frekvence — 80/min, TK — 170/105 mmHg, pulz na
periferii a na velkych cévach je hmatny, kapilarni navrat pod 2 s, bez vné&jsiho
krvaceni

D. pacientka je lucidni, anxidézni, GCS 15, zornice symetrické reagujici na osvit,
glykémie 4.7

E. pfetrvava bolest na hrudi a epigastriu, schvacenost, nauzea, TT — 37.4 °C, bez

poranéni, otokt ¢i znamek infekce

Navrhovany postup

e Zahajeni oxygenoterapie pomoci kyslikové masky s rezervoarem s prutokem 12 1
O2/min.

e Napojeni na kontinualni monitoring EKG.

e Zajisténi i.v. vstupu periferni zilni kanylou G18.

e Vysloveni na podezieni akutniho infarktu myokardu.

e Pfivolani pomoci — Iékare.

Chovani simuliatoru — ¢asovy vyvoj (5-10 min)

A. dychaci cesty jsou volné pruchodné, pacientka komunikuje

B. tachypnoe — 35/min, SpO2 — 96 % po zahajeni oxygenoterapie
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C. EKG- ST elevace a patologické Q ve IL, III, aVF se zrcadlovou depresi ST v aVL
a vysoké kmity R, ST deprese a pozitivni vina T ve V1 — V3, tepova frekvence —
80/min, TK — 170/105 mmHg

D. pacientka je lucidni, anxi6ézni, GCS 15

E. pfetrvava bolest na hrudi a epigastriu, schvacenost, nauzea

Navrhovany postup

e Odbér venodzni krve na biochemické vysetfeni pro prikaz ukazateld AIM
(iontogram, urea, kreatinin, bilirubin, vysoce senzitivni troponin T — hsTnT, NT
— proBNP — natriuretické peptidy) a na hematologické vySetreni (krevni obraz a
koagulace).

e Zhodnoceni EKG zaznamu: STEMI spodni a zadni stény (indikace k akutni
intervenci — koronarografie).

e Odeslani EKG zaznamu na koronarni jednotku.

Chovani simulatoru — ¢asovy vyvoj (10-20 min)

Beze zmény.

Navrhovany postup — po konzultaci s kardiologem

e Kontinualni monitorace srde¢niho rytmu.
e Sjednani transportu pro pacientku na koronarni jednotku.
e Aplikace opiatu pro tiSeni bolesti, napt. fentanyl 80 — 160 pug i.v. nebo 8 mg

morfinu titrované a 2 mg davky.
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e Aplikace kyseliny acetylsalicylové 100 — 300 mg p.o. (Anopyrin) nebo 250 anebo
500 mg i.v. (Kardegic).

e Aplikace nefrakcionovaného heparinu v podobé inicialniho bolusu 5000 UI i.v.
s naslednou infuzi 12 — 15 Ul/kg/hod do maximalni davky 1000 Ul/hod.

e Pokrac¢ovani v oxygenoterapii.

Varianta neadekvatni terapie — podminky pro tuto variantu

e Nevysloveni podezieni na akutni infarkt myokardu.

e Nezahdjeni kontinualniho monitoringu EKG nebo chybné vyhodnoceni zdznamu.
e Nezajisténi 1.v. vstupu.

e Nespravna volba farmakoterapie nebo chybné davkovani.

e Nekontaktovani pracovisté koronarni jednotky.

Chovani simulatoru (po 10 minutach od nezahajeni adekvatni terapie)

A. ventilace je nedostate¢na z divodu neprichodnosti dychacich cest

B. progredujici dusnost a desaturace

C. sinusovy rytmus piechazi do fibrilace komor s nutnosti KPR, krevni tlak klesa az
na 0 mmHg, nejprve se objevuje tachykardie a po vyCerpani kompenzacnich
mechanismu razantné klesa

D. progredujici porucha védomi az po bezvédomi, GCS 3

E. trvajici bolest na hrudi, cyanoza
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4 Diskuze

Diskuze bude vénovana blizSimu sezndmeni s negativnimi aspekty v problematice
simulacni vyuky, jelikoz v praci byly popsany zejména jeji vyhody. Dale se budeme

vénovat jejimu dalSimu moznému vyuziti v praxi.

Simulace je proces snazici se napodobit realitu, avSak zatim vzdy existuji nedokonalosti
pfi imitaci lidského organismu. Realisticnost zavisi na volbé vhodného simulétoru, jeho

nastaveni a na kvalité vytvofeného scénare.

V ramci poskytovani Iékarské 1 oSetfovatelské péce by mél zdravotnik mit bio-psycho-
socialni pristup k pacientovi. Simulace jako vyucovaci technika a holisticky ptistup péce
o pacienta tvori dvé rozdilné slozky, které je nutné sloucit v ramci procesu uceni.
Simulaéni vyuka poskytuje pfilezitosti pro ziskavani znalosti a dovednosti pomoci
simulatort, standardizovanych pacientt a virtualniho prostfedi. Nelze vSak pomoci této

techniky aplikovat holisticky pftistup péce k pacientovi. (Koukourikos, 2021).

Pti zfizovani simulacni vyuky je tfeba také brat v avahu naklady s ni spojené. Simulatory
s vysokou mirou vérnosti jsou drahé a vyzaduji pravidelnou udrzbu. Nutna je asistence
kvalifikovaného personalu, jehoz naplil prace je planovani, nastaveni a spousténi scénare
(Seam, 2019). Krom¢ simulac¢nich technikii musi i pedagogové na zdravotnickych
fakultach absolvovat Skoleni k tomu urCend, protoze nedostate¢na pripravenost pedagoga
muze vést k az k neucinnosti simula¢ni vyuky (Koukourikos, 2021). Je nezbytné se vSemi
témito vydaji pocitat a pfi planovani vyuky ¢i Skoleni je zvazit s mistnimi potfebami

(Seam, 2019).
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DalSi moznosti vyuziti

Ve zdravotnictvi je simulace dlouhodobé vyuzivana predevsim pro zlepSovani arovné ve
vzdélavani, ale muze také slouzit jako nastroj pro snahu o zlepsSeni kvality poskytované
péce. Simulacni techniku 1ze pouzit k analyze procest a skrytych hrozeb predtim, nez k
nezadoucim udalostem dojde. Uplatiiuje se zde prostfednictvim norem, které jsou pfedem

nastaveny v simulovaném prostiedi.

Simulace muze také dale slouzit jako ukazatel rozdilti v kvalit¢ mezi jednotlivymi
institucemi. Proces simulace je uzptsoben studované situaci, jako naptiklad individualni
Casova Uprava prubéhu. Objevené nesrovnalosti mohou nasledné pomoci s pfipravenosti

do budoucna (Rider, 2021).

High-risk, low volume — vysoce rizikové situace s nizkym vyskytem

Dalsi uplatnéni simulace je pii nacvi¢ovani bezpené péce o pacienty hospitalizovanymi
na ICU (intensive care unit), ktefi trpi vzacnymi nebo nové se objevujicimi infekénimi
chorobami. Jedna se o cviceni a Skoleni, které se zaméfuje na poskytovani péce bez
poruseni nebo restrikce pouziti vhodnych ochrannych pomicek a dodrzeni karantény bez

omezeni bézného chodu oddéleni.

Skoleni jsou také zdravotnici z divodu stale &ast&jsiho vyuzivani pokrogilych technik a
postupt, jako je napiiklad mimotélni membranova oxygenace (EMCO). Obsluha
pfistroju, jako je prave EMCO, slouzici k poskytnuti péce kriticky nemocnych pacientt
vyzaduje meziprofesni spolupraci a odbornou rekvalifikaci vSech odborniki, ktefi se o
pacienty, jejiz stav vyzaduje tuto péci, staraji. Zdravotnici se ucastni workshopu, kde se
v ramci postgradualniho vzdélavani podrobné seznami s danou problematikou, vyzkousi
si udrzbu pfistroje a absolvuji scénare zaméfujici se na situace jez mohou vzniknout

v souvislosti s tématikou (Seam, 2019).
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S Navrh doporuceni pro praxi

Diky simulaci mohou byt mnohem jednodusSeji feSeny otazky souvisejici s klinickym
prostfedim, jako je napfiklad dostupnost nékterych stavi, problematika bezpecnosti
pacienta apod. Soucasné je modelovymi situacemi podporovana tymova prace, solidarita
mezi ucastniky a v neposledni fadé souzi k hodnoceni dosazené miry veédomosti
a dovednosti. Studenti maji moznost reflektovat jimi pfedvedeny vykon. Ziskana revize

je nezbytna pro dokonceni procesu uceni. (Koukourikos, 2021).

Jak jiz bylo zminéno, tato metoda muze slouzit také jako nastroj v procesu o zlepSeni
kvality poskytované péce ve zdravotnictvi. Simulaci lze také pouzit k zefektivnéni
protokolti nebo procest bez zapojeni pacienti. Multidisciplinarni simula¢ni cviceni v
praxi lze pouzit k identifikaci skrytych hrozeb a zlepSeni piipravenosti. Existuje stale vice
dikazl, ze simulace mize byt nastrojem, ktery zlepSuje vysledky o péci poskytovanou

pacientiim, tedy konecné mefitko kvality (Rider, 2021).

Mezinarodni registr simulacnich dat obsahuje informace ze stovek simulacnich sezeni,
které lze pouzit k porovnani postupt se standardy zalozenymi na dikazech. Dale je
mozno tyto data vyuzit pii provadéni translatniho vyzkumu, ktery souvisi s teorii

vzdélavani a péci o pacienty.

Vzhledem k tomu, ze je k dispozici stale vice vysoce kvalitnich vyukovych zdroju a
lékatské vzdélavani se vzdaluje od tradicnich prednasek, 1ze simulaci vyuzit k dosazeni
nezbytnych kompetenci a v postgradudlni studiu pro odborniky napfi¢ vSemi

zdravotnickymi obory. (Seam, 2019)
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6 Zavér

V bakalatrské praci jsme se zabyvali vytvarenim edukacniho materialu formou kazuistik,
vénovanych vyuce neodkladné péce studijniho oboru specializace ve

zdravotnictvi — zdravotnicky zachranar.

V teoretické casti jsme popsali simulacni medicinu v urgentni péci, jeji historii a
nejCastéji pouzivané druhy simulacni vyuky. Dale byly popsany prostory, ve kterych
muze simula¢ni vyuka probihat a pomucky, se kterymi lze pracovat za riiznych okolnosti.
Blize jsme se vénovali popisu simulatoru SimMan3G, ktery se vyznacuje vysokou mirou

vérnosti a byl pouzit ke zpracovani simulacnich scénart v praktické casti prace.

Dal§im cilem prace bylo definovat proces simulacni vyuky, podle kterého jsme byli
schopni vytvaret scénafe pro modelové situace urgentnich stavii. V prvni ¢asti procesu
jsme specifikovali osobu, ktera je zpusobila k vyuce a vedeni simulace a byly uvedeny
podminky, se kterymi by méli byt UcCastnici simulace seznadmeni a méli by se jimi

v prabéhu simulace ridit.

V praktické Casti jsme se vénovali tvorbé edukacniho materialu. V podkapitole 6.7.7
Vyzkumna otazka ¢. 4 — Jakym zpiisobem probiha tvorba scéndru? byl stanoven vzor pro
popis postupu vytvareni scénarfe. Cilem této podkapitoly bylo predejit moznym
nejasnostem pii Cteni této prace, jelikoz postup pro vytvareni scénaiu je obsahly a pro

urcity ¢asovy vyvoj se muze lisit.

Vsechny tfi scénafe byly sméfovany k problematice neodkladné péce ve zdravotnickém
zafizeni, tudiz v praci neni zminéna situace, ktera se odehrava v prednemocnicni péci.
Tato skuteCnost neni zavadejici, jelikoz zdravotniCti zachranafi jsou povinni po
dokonceni bakalarského studia absolvovat minimalné rocni praxi na oddéleni urgentni

mediciny.
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Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vytvorit studijni material, ktery by mohl byt pouzit
pii vyuce neodkladné péce. Soucasti edukacniho materialu je varianta neadekvatni péce,
které predchazi navrhovany postup péce, fizen dle doporucenych postupd, pro uspésné
feSeni situace. Seziskanymi informacemi jsme dale pracovali v programu
SimDesigner, ktery slouzi k vytvafeni modelovych situaci pfimo pro simulator
SimMan3G. Pomoci programu jsme vytvorili diagramy, kterymi je mozné pres SimPad
PLUS ¢i jiné bezdratové dotekové zafizeni k tomu urcené ovladat simulator, a tim i cely
prubéh simulace. Provedli jsme zkousku funkénosti, ktera byla pomoci simulatoru
SimMan3G provedena v laboratofi urgentni mediciny fakulty zdravotnickych studii. Tim
se potvrdila moznost pouziti scénafti pii vyuce zdravotnickych zachranaia a cil lze

povazovat za splnény.
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Priloha A Algoritmus ABCDE

VYSETRENI INTERVENCE

« rwukove fenomeny
« poloha hlavy

- cizi télesa

« tekutina, sekret

« otok

= zpruchodneni
» odsati
= zajisténi

« Ol

Priochodné dychaci
casty

« pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a dsili

= symetrie hrudniku

« podkozni emfyzém

« pozice trachey

« napln krénich &l

» Cyandza

Sp0:- ETC0:- USG - RTG - CT

=0 FIID':"E 5 pﬂ:

= terapie pneumotoraxu
» inhaladni terapie

« ventilace

Dostatedna

oxygenace
aventilace

« tepova frekvence
« krevni tlak
« kapilarni navrat

» transfuzni pipra

EKG-USG-CT-RTG

Stabilizace krevniho
obéhu

= AVPU / GCS

« reaktivita a symetrie zomic

« zakladni neurologickes
vygetieni

« hladina glykémie

« toxikologicke vySetreni

Zhodnoceni
neurclogického
stavu

« wyietfeni od hlavy k paté
« teplota

= poranéni

L] DtDlﬁ'

- jizvy

« namky uivani drog

« koEni zmény

« mamky infekce

« odbér anamné

« termomanagement
= oietfeni traumat
= zavedeni NG5S, PMK

CL5 JEP - SLIME

Obr. 1 ABCDE postup (Kodet J. a D. Petan, 2016).

= terapie zjisténé piiciny

Odhaleni dalich
priznakd

a termomanagement

ch pracowviki



Priloha B Nahla zastava obéhu u dospélého

Pttt (et gt bem Aest

s
36.4

Bn g rght aem Ateart

Obr. 2 Diagram — Nahl4 zastava ob&hu u dospélého (Zdroj: autor, 2022).



Priloha C Anafylakticka reakce

VYCHOZI STAV [INITIAL STATE]
Stav pacienta po operaénim vikonu v dobé
pfedani na oddéleni.

GCS: 13, glykémie: 5.0

Sinus HR RR

\ 75 1
130/82 o8 6.
39482 98 365

Heart sound preset: Normal
Pupll size, right: Normal

Pupil size, left: Normal

Light sensitivity: Normal

Pulse target, right arm: Mormal
Pulse target, left arm: Normal
Pulse target, neck: Normal

CHOVANI SIMULATORU

‘arianta neadekvitn( terapie v 1. nebo 2 kroku.
- progrese angioedému aZ obstrukce DC, a3
kvantitativni porucha védomi, centralizace
krevniho obéhu a2 prechod do ireverzibilni fize

CHOVANI SIMULATORU (0-5 MIN) Zoku
Stav pacienta po podani antibiotik - 1,2g Amoksiklav, 1g

Ampicilin iv. do 100 ml FR 1/1. i 1’;‘0 "] ;:) "
- inspiraéni stridor, zvy$ené dechové dsili, cyandza, kapilami _‘_A/\_
névrat nad 2s, GCS: 13, angioedém oénich vicek, erytém po ’
celém téle kel 2p08 3Lt
70/50 78 36
Sinus HR RR BP ‘ )
ﬁ 145 28 7&/75)0 Air fiw blocked; ON
Pharyngeal obstruction: ON
spoz Tperi Pulse target, right arm: Absent
78 36 Pulse target, left arm: Absent
Pulse target, necic Absent
Id Transition: 1 seconds, Linear S_e(retlcmsr Sweat: o]
- Light sensitivity: Slow
Al flow bioeked: ON Vocal sound: Difficult breathing, Plays: 1 (%
Pharyngeal obstruction: OM L i
Heart sound preset: Nomal

Pulse target, right arm: Absent
Pulse target, left arm: Absent
Pulse target, neck: Wesk

Pupil size, right: Normal

Pupil size, left: Normal

| Neadekvatni terapie |

Light sensitivity: Normal
Vocal sound; Difficult breathing, Loop interval: 0:00 min [mm:ss]

Prerugeni podavan

antibiotik/adekvatn CHOVANI SIMULATORU
Trvala asystolie
Asystole
CHOVANI SIMULATORU (5-10 MIN) \ o 4
Stav po pieruieni podavan! antibiotik, zahajeni
oxygenace, podani adrenalinu i.m,, krystaloida,
kortikoidd.
- intenzita stridoru klesa, kapilarni ndvrat nad
2s, chladna akra, GCS: 13, angioedém odnich
vigek, erytém
Sinus HR RR
\ 130 20
CHOVANI SIMULATORU (10-15 MIN)
BP 5p02 Tperi
5 ;.% 56 Stav po podéni adrenalinu a pokradovéniv
S?J'P) oxygencterapii.
- obstrukce neprogreduje, bez dychacich
Phanymgeal obstruction: ON fenoménd, angicedém ofnich vicek, erytém
Air flow blocked: ON
Heart sound preset: Normal Sinus HR RR
Pulse target, right arm: Absent 130 13
Pulse target, left arm: Weak M
Pulse target, necle Weak 8p 5 Toeri
Secretions, sweat: ON 1 ;: 3""6"
Pupil size, right: Normal %g;?o
Pupil size, left: Normal
Light sensitivity: Nommal Heart sound preset: Normal
Vioeal sound: Moaning, Plays 1 & Puise target, right arm: Weak
Puise target, left arm: Weak
Puise target, neck: Normal
Seaetions, sweat: ON
Adekvatni terapie Pupil size, right: Normal
Pupil size, left Normal
Light sensitivity: Mormal

Lo

Obr. 3 Diagram — Anafylaktické reakce (Zdroj: autor, 2022).
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Priloha D Akutni koronarni syndrom

VYCHOZI STAV (0-5 MIN) [INITIAL
STATE]
Stav pacientky po pfichadu na urgentni pijem.
- bollest restrosternéing s vyzafovanim mezi
Iopatky a v epigastriu, nauzes, GCS: 15,
glykémie 47

Sinus HR RR
| 80 35
1 TON:I 05 F4
e 89 37.4
Heart sound preset Normal
Puise target, neck Nomal

Pulse target, left am: Weak
Pulse target, right arm: Weak
Secretions, sweat: ON

Pupil size, right Normal

Pupil size, left: Normal

Light sensitivity: Normal

Vocal sound: Moaning, Plays: 1

Oxygencterapie/monitoring
wetup/|&kar

EKG/i

CHOVANI SIMULATORU (5-10 MIN)
Stav pacientky po natoéeni 12fi svodového EKG
zéznamu a zahdjeni oxygenaterapie.

- EKG: 5T elevace IL, 1ll, aVF

Inf. AMI HR RR
80 35

1 70“105 P Xay)
Ué?} 96 37.4

Heart sound preset Mormal
Puise target, right am: Weak
Pulse farget, left arm: Absent
Pulse target, neck: Normal
Secretions, sweat: ON

Pupil size, right: Nermal

Pupil size, left: Normal

Light sensitivity: Normal

Vocal sound: Moaning, Plays: 1

Neadekuétni terapia

Meadekvatni terapie !

CHOVANI SIMULATORU (10-15 MIN)

Stav nezménén.

Inf. AMI HR RR
Ja 80 35
BP Sp02 Tperi
796495 96 374

Heart sound preset: Normal
Pulse target, Fight ar: Weak
Pulse target, left arm: Absent
Pulse target, neck: Normal
Secretions, sweat: ON

Pupil size, rightt Normal

Pupil sizs, left: Normal

Light sensithity: Mormal

Vocal souna: Moaning, Plays: 1

Phase 5

CHOVANI SIMULATORU (15-20 MIN)

Pacientka pocituje zmiméni bolesti po podani

opidtl
Inf. AMI HR RR
& Jk'\__ 20 30
8P 5p02 Tperi

1'{%}?5 96 37.4

Air flow blocked: ON

Heart sound preset Normal
Putse target, right amm: Weak
Pulse target, beft arm: Weak
Putse target, neck: Normal
Secretions, sweat: ON

Pupil size, right: Normal
PUpil size, en: Normal

Light sensitivity: Narmal

Obr. 4 Diagram — Akutni koronarni syndrom (Zdroj

Neadekvitni terapie

VARIANTA NEADEKVATNI TERAPIE
Stav pa nedodrien’ doporutemjch postupd - po
10 minutéch od nezahdjen' terapie.

- nesdostatelnd ventilace z divodu
nepniichodnosti DC, obraz AIM plechdzi do
fibrilace komor 5 nutnostl KPR, GCS: 3, cyantza

VF HR. RR
0 0
I
BP 2 Tperi
0/0
(6) 70 36.4

Air flow blocked: ON
Pulse target, right amn: Absent
Bulse target, left arm: Absent
Pulse target, nack Absent
Secretions, sweat: ON

Neadekvatni terapie |

- autor, 2022).
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