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UVOD

Vyuziti simulacnich modelti ve vzdélavani zdravotnik(i predstavuje klicovy aspekt
v oblasti vyuky. Simula¢ni vyuka je hojné€ vyuzivanou metodou pfi studiu zdravotnickych
intervenci. Jedna se vSak o velmi rozsahlou problematiku a jeji implementace do vyuky neni
nijak zvlast' systematicky ucelena. Prace se zamétuje na vybrané skupiny intervenci, jez jsou
vyuzivany v prednemocnicni péci k zajisténi dychacich cest. Pro ucely ziskani praktickych
dovednosti byly identifikovany a dohledany specifické simulacni modely, jejichz vyuZziti maze
pozitivn€ ovlivnit schopnosti zdravotnickych zachranait v dané oblasti (Bienstock et al., 2022).

Prakticky trénink odbornych dovednosti a jejich postupné zdokonalovani v bezpecném
a kontrolovaném simulacnim prostfedi pfinasi nezpochybnitelné vyhody, jelikoz perfektni
zvladnuti jednotlivych intervenci na simulacnich modelech by mélo zajistit nejen vyssi troven
pfednemocni¢ni péce poskytované pacientim, ale taktéz zvySit jejich bezpeci. Zaroven
poskytuje zdravotnickym zachranaiim prostor pro nabirani sebeduvéry, zejména v ramci
zvladani krizovych situaci (Massoth et al., 2019).

Wheeler a Dippenaar (2020) ve své studii, zaméfené na simula¢ni vyuku, vychazeli
z prehledu McKenna et al. (2015), ktery byl také podpofen udaji ze studie Johnston & Batt
(2019), a dosli k zavéru, Ze existuje pouze minimalni mnozstvi publikovanych clankt
konkrétné zameétenych na vyuziti simulaci pfi vzdélavani zdravotnickych zachranaia. Metody
vyuky zalozené na simulaci (Simulation-Based Education, SBE) jsou Siroce pouzivany k popisu
raznych vzdélavacich postupt v raznych prostiedich (Wheeler & Dippenaar, 2020).

Cilem této prace je prehledné sdelit dohledané poznatky tykajici se simulacni vyuky, které
jsou vyuzivany po celém svété pro ziskavani a zdokonalovani kompetenci zdravotnickych
zachranait, protoze i kdyz se tato vyukova metoda v soucasné dobé tési velké oblibé a piinasi
bezesporné vyhody pii studiu zdravotnickych obort, neni zatim nijak standardizované
a systematicky ucelena.

Stanovené dil¢i cile jsou:

1) sumarizovat aktualni dohledané poznatky tykajici se simulacnich modelt vyuzitelnych

pro nacvik zajisténi dychacich cest, popsat a vysvétlit vhodnost jejich vyuziti
s durazem na jejich piinos ve skutecné praxi zdravotnického zachranare,

2) predlozit aktudlni publikované poznatky o moznych komplikacich a ztézujicich

faktorech, které se mohou vyskytnout pfi implementaci simulacnich technologii do

praktické vyuky.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim algoritmu reSerSni ¢innosti je podrobné popsana reSerSni ¢innost, podle

které doslo k dohledani zdroju pro tvorbu bakalaiské prace.
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2 SIMULACE VE VYUCE ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANARU

Studie provedena Bienstock et al. (2022) zdUraziuje vyznam simulacni vyuky, zejména
v kontextu Skoleni zdravotnickych zachranaii. Role zdravotnickych zachranait vyzaduje
rozsahlé znalosti a dovednosti pro poskytovani zakladnich i pokrocilych intervenci nezbytnych
pro podporu a zaji§téni zivotnich funkci v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce (PNP).
Vzhledem k naléhavosti a riznorodosti situaci, s nimiz se mohou zachranafi setkat, je klicové,
aby byli vyskoleni co nejefektivnéji. Vyzkum provedeny timto tymem autord naznacuje, Ze
simulace predstavuji a¢inny nastroj pro zdokonaleni dovednosti zdravotnickych zachranari.
Autofi ve svém textu upozoriuji na nedostatky tradi¢ni vyuky, zejména pokud jde o malo
frekventované, avSak vysoce akutni zasahy, které mohou vést k opakovanému neuspechu
i u zkuSenych zachranait (Bienstock et al., 2022).

S timto nazorem souhlasi studie Saleem a Khan (2023), ktera fika, ze simula¢ni vyuka
zdravotnickych dovednosti predstavuje klicovy prvek v modernim vzdélavacim prostiedi.
V poslednich desetiletich se tato metoda vyznamné rozsitila a stala se nezbytnou soucasti vyuky
ve zdravotnictvi. Implementace simulaci do vyuky postupné nabyva na popularité a prinasi
mnoho bezespornych vyhod pro studenty i vyucujici. Tento trend je ovlivnén mnoha faktory,
ale jednim z klicovych prvka simulaci je schopnost urychlit proces uceni zdravotnickych
postupti a poskytnout u¢inné zhodnoceni nové ziskanych dovednosti. Simulace umoziuji
studentim a ucastnikim kurzt aktivni G¢ast pii cviceni, coz posiluje jejich zapojeni do vyuky
a zlepSuje porozumeéni problematice v dané oblasti. Zdravotnické instituce po celém svété
pozitivné pfijimaji tuto moderni formu vzdélavani, protoze kombinace realistickych
a interaktivnich prvka simulaci poskytuje prostiedi, ve kterém mohou ucastnici testovat své
dovednosti a reagovat na rizné situace, aniz by se museli obavat realnych diasledka svych chyb,
které by mohly vazné ohrozit bezpecnost a zdravi skutecnych pacientd (Saleem a Khan, 2023).

Pro zajisténi efektivni péCe je zasadni, aby zdravotniCti zachranafi byli schopni
rychle a spravné zhodnotit stav pacienta ve stresujicim a nékdy i nebezpecném prostiedi. Chyby
pfi poskytovani pfednemocni¢ni pée mohou mit pro pacienta zadvazné az dozivotni zdravotni
nasledky, a proto je dulezité, aby vycvik zahrnoval realistické simulacni scénare, které
reflektuji realné vyzvy, jimz mohou studenti Celit. Simulacni vyuka ve zdravotnictvi nejenze
zahrnuje aplikaci znalosti a dovednosti, ale také poskytuje prostor pro rozvoj adekvatniho
chovani zdravotnickych pracovnikd, coz prispiva k lepsi péci zaméfené na pacienta a jeho

vys§simu bezpeci (Bienstock et al., 2022).
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V soucasné dob¢ je vSak stale vice problematické a méné prijatelné z etického 1 pravniho
hlediska vyuzivani tradi¢nich metod vyuky, které zahrnuji zvifata, mrtvoly nebo samotné
pacienty. Proto byla vynalozena snaha o omezeni téchto metod. Diky rozvoji védy, technologii
a vyukovych technik se simulace staly vyjime¢nym a inovativnim nastrojem, ktery usnadiuje
uceni (Saleem a Khan, 2023).

Bertiz a Moreno (2022) ve svém clanku "Simulation-Based Education in Healthcare"
uvadeji, ze simulace ucinné podporuje klinicky usudek a kritické mysleni. Podle
National Council of State Boards of Nursing je kritické mysleni schopnosti pouzivat logiku
a argumentaci k rozpoznani silnych a slabych stranek rtiznych pfistupi ve zdravotnictvi, pfi
feSeni klinickych nebo praktickych problému a pii vyvozovani zavéra. Simulace tak poskytuje
studentim bezpecny psychologicky prostor pro rozvoj jejich klinického usudku. V zavéreCném
hodnoceni po simulaci moderatofi vedou posluchace k tomu, aby odhalili své pripadné
nedostatky v u€eni, zbavili se predsudka a zbytecnych domnének. ZkusSenosti ziskané pomoci
simulaci jsou hodnotné a umoznuji studentim lépe predvidat a pfipravit se na realné klinické
prostredi (Bertiz a Moreno, 2022).

Studie Hernandez, Jeong a Chan (2019) poukazuje, Zze simulace muze byt klicovym
prostiedkem pro identifikaci a stanoveni vzdélavacich cili pro zdravotnické zachranare,
zejména pokud je zaClenéna do pribézného profesniho vzdélavani, coz pfinasi prilezitosti
k jejich dal§imu profesnimu rozvoji. To naznacuje, ze simulacni vycvik je u€innym nastrojem
pii vytvafeni sebereflexe. Tento vyzkum uvadi, ze u 63 % ucastnikt studie byla pozorovana
zména konkrétniho ucebniho cile pred a po simulaci. Jednim z moznych vysvétleni tohoto
zjisténi je, ze mnoho tcastnikll nebylo schopno pied simulacnim tréninkem stanovit relevantni
a realistickeé cile uCeni, coz nasledné vedlo k upravé témat a cili uCeni. Vysledky naznacuji, ze
simula¢ni trénink nejen U¢inné podnécuje uUcCastniky k sebereflexi, ale také umoziuje
dynamické prizpusobeni vzdé€lavacich cili podle aktualnich potieb studentd. Toto zjiSténi
koresponduje s existujici literaturou, ktera upozornuje na dulezitost kritického zhodnoceni
vlastnich schopnosti. Tento perspektivni pfistup pfinasi cenné poznatky a poukazuje na fakt, ze
samotna simulace mize byt zasadni pro podporu profesniho rustu a zlepSeni odbornych znalosti
zdravotnickych zachranart (Hernandez et al., 2019).

Wheeler a Dippenaar (2020) ve své praci popisuji, ze pro ucely vyuky ve zdravotnictvi
existuje velké mnozstvi riznych simula¢nich modelt. Tyto modely 1ze snadno vyuzivat také
pii studiu zachranafstvi, jelikoz intervence, jez by méli zdravotnicti zachranafi ovladat, jsou
velmi rozsahlé a specializuji se na velké mnozstvi zakroka nezbytnych pro stabilizaci pacienta

a zlepSeni jeho celkového stavu (Wheeler a Dippenaar, 2020).
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Podle studie Massoth et al. (2019) je mozné simulacni modely rozd¢lit do nékolika skupin.
Muze se jednat o simulatory jednotlivych Casti téla, které slouzi k nacviku konkrétnich zakroku
a praktické zrucnosti v dané oblasti, jako je tieba zajisténi zilniho vstupu, provedeni hrudni
punkce, endotracheélni intubace (ETI) a podobné. Dale existuji tzv. pacientské simulatory
(HPS, Human patient simulator). Ty lze rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni skupina byva
oznacovana jako modely s nizkou mirou vérnosti (LFS, Low fidelity simulation). V podstaté se
jedna pouze o figuriny s omezenou schopnosti simulovat realné situace. Obvykle se zamétu;i
na konkrétni aspekty zdravotnické praxe, ale postradaji komplexni realisti¢nost. Prikladem
téchto modelt mohou byt figuriny pro nacvik kardiopulmonalni resuscitace. Do druhé skupiny
se fadi vysoce sofistikované simula¢ni modely znacici se vysokou mirou vérnosti (HFS, High
fidelity simulation). Modely HFS mohou byt naprogramovany pro simulaci celé fady
specifickych scénaii o riznych obtiznostech, coz umoziiuje personalizovany a efektivni
trénink. Diky neustalému technickému vyvoji poskytuji soucasné simulatory zazitek blizky
realité a obsahuji funkce jako jsou realistické fyziologické reakce, schopnost komunikovat
a interagovat s figurinou amimo jiné disponuji také riznymi dal§imi zpétnovazebnimi
mechanismy (Massoth et al., 2019).

Obdobné tvrzeni pfinasi i vyzkum provedeny Wheeler a Dippenaar (2020). Vyzkum
popisuje simulatory HFS jako komplexni a rozsahlé. Umoziuji vytvaret obraz realného
a bezpecného prostredi, ve kterém se mohou feSitelé klinického scénafe zdokonalovat a ovérit
si své odborné znalosti a dovednosti nutné ke zvladani kritickych stavii, aniz by bylo ohrozeno
zdravi skutecnych pacientd. Simulatory testuji feSitelovy technické i netechnické dovednosti,
overuji stanoveni priorit oSetfeni a mimo jiné vyzaduji dostateCné zvladani stresovych situaci.
Simulaéni trénink téchto dovednosti muze zlepsit diagnostiku, zefektivnit 1écbu, zlepsit
komunikaci a spolupraci v tymu. VsSechny tyto faktory mohou zachranafi dopomoci ke
zefektivnéni managementu péce o kriticky nemocné pacienty v pfednemocni¢ni neodkladné
péci (Wheeler a Dippenaar, 2020).

Studie Green a jeho kolegt (2016) zaméfena na vyuziti simula¢nich modelt pii vyuce
anesteziologickych pracovnika fika, ze v poslednich dvou desetiletich doslo k obrovskému
technologickému pokroku v oblasti simulaci. V pribéhu nedavnych let se jeji vyuziti razantné
vyviji a dochazi k prechodu od modelt LFS k modelim HFS. Ve studii zminuji ptinosy HFS
modelt, které realisticky napodobuji lidské reakce. Vyzkum vyzdvihuje extrémné realistické
figuriny, které jsou schopny simulovat dychani, generovat EKG a pulzy, reprodukovat srde¢ni

ozvy a maji programovatelné dychaci cesty umoziujici simulaci riznych stupni obstrukce.
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Vyzkumem bylo objektivné prokazano, ze simulacni trénink vyznamné zvysuje dovednosti
anesteziologti (Green et al., 2016).

Predchozi studii Green et al. (2016) potvrzuje také vyzkumna prace Macnamara a jeho
kolektivu (2021), ktera pfinasi dal$i pozitivni pohled na vyuziti simulacni technologie
s vysledky kladného pfinosu pro studenty, ktefi mohou 1épe rozvijet a procvicovat fadu
dovednosti, které jsou pro klinickou praxi dulezité. Studie také potvrzuje soucasny trend
maximaln€ napodobit chovani a reakce modelt ve zdravotnickych oborech, tak aby modely
vypadaly a fungovaly jako skuteCni pacienti. Uvnitf jsou modely vybaveny nejrizné€jSimi
senzory a systémy zpétné vazby, které umoziuji simulovat razné fyziologické reakce
a symptomy pacientd. Prace uvadi jako kli¢ové prvky HFS modeld mozZnost simulovat srdecni
tep, dychani, ale pfedev§im schopnost modelu reagovat na 1écebné intervence a vizualné
napodobovat razné klinické priznaky (Macnamara et al., 2021).

Z dosavadnich informaci 1ze intuitivné predpokladat, ze ¢im realistictéjsi bude simulator,
tim pfinosné&j§i by mély byt vysledky simula¢nich nacvikd. Massoth a jeho kolektiv (2019)
navazali na studii Wenk et al. z roku 2009, ktera se zabyvala vyzkumem porovnavajici ucinnost
vyuky zalozené na simulacich oproti tradi¢ni vyuce, kde ale nebyly zjistény zddné vyznamné
rozdily v kratkodobych studijnich vysledcich mezi skupinou vyuzivajici simulacni techniky
a skupinou, ktera studovala pouze pomoci tradi¢nich vyukovych metod. Bylo vSak zjisténo
vyznamneé vys$i skore sebehodnoceni a pfehnané sebevédomi u skupiny studentd jejichz vyuka
byla zalozena na simulacich. Studenti zafazeni v této skupiné€ hluboce precefiovali své
schopnosti. Na zakladé tohoto zjisténi se Massoth et al. (2019) ve svém vyzkumu zaméfili na
otazku, zda zvySeny realismus simulaci skute¢né pfinasi vyrazné zlepseni v urovni znalosti
ucastnikt beéhem studia a vzali si za cil prozkoumat vliv sebehodnoceni a sebeduvéry u studentd
ve vyuce pii vyuziti HFS a LFS modelt. Sekundarnim cilem studie bylo sledovat rozdily
v praktickych a teoretickych znalostech u obou skupin po dokonceni vyuky. Autofi rozdélili
studenty ucastnici se kurzu ALS (Advanced Life Support) do dvou skupin, kdy kazda skupina
trénovala na jiném typu modela (HFS/LFS). Piedpokladalo se, ze studenti ve skupiné
vyuzivajici pro vyuku modely HFS se budou hodnotit jako lep§i ve srovnani se skupinou, ktera
pro vycvik pouzila modely z kategorie LFS. Vyzkumny tym dospél k z&véru, ze nedoslo
k identifikaci zadnych vyznamnych vyhod HFS ve srovnani s LFS v oblasti zlepSeni znalosti i
dovednosti. Naopak bylo potvrzeno vyznamné vyssi skére v sebehodnoceni a prehnané
sebevédomi u ucastnikd vycviku zalozeného na HFS modelech, ktefi vyrazné precenovali své
schopnosti. Autofi tak ovérili a potvrdili pfedpoklad, ktery si dali za cil a upozornili také na

fakt, ze pro nacvik konkrétnich dovednosti neni vzdy nutné vyuzivat financné naroéné modely
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typu HFS pro ziskani dostateCnych zkuSenosti a potvrdili, Ze tento zptisob vyuky je vhodny spi$
pro nacvik komplexnich dovednosti a pro nacvik specifickych ¢innosti je vhodné&jsi vyuziti LFS
modelt (Massoth et al., 2019).

V piehledové studii Neugebauera a jeho kolegti (2022) byla provedena analyza efektivity
simula¢niho procesu ve vyuce oSetfovatelstvi. Autofi systematicky definovali klicova slova
a prohledali nékolik svétovych databazi, aby identifikovali relevantni studie spojené s touto
tématikou. Zpocatku bylo identifikovano 92 studii. Vzhledem k rozsifujicim kritériim bylo pro
vyzkum vybrano pouze sedm studii, které poskytovaly relevantni informace o aplikaci
simulacni vyuky v oblasti oSetfovatelstvi. VSechny tyto studie se shoduji na tom, ze simulace
ve zdravotnictvi, pokud je spravné vyuzivana, ma pozitivni vliv pfi implementaci do vyuky,
a to jak na studenty, tak 1 na vyucujici. Vysledky vyzkumu poukazuji na efektivitu simulacni
vyuky a vyzdvihuji velké vyhody oproti tomu, kdyz je vyuzivano pouze tradicni formy studia
(Neugebauer et al., 2022).

Pti vyuzivani simulaci ve vzdélavani zdravotnickych pracovnika je klicové rozliSovat mezi
raznymi formami vyuky. Rozhodujici je, zda se jedna o samostudium anebo o vyuku vedenou
instruktorem. V ramci vzdé€lavani zdravotnik je pritomnost uitele ¢i instruktora velmi Casta,
zalezi v§ak na stanoveném cili a pozadovaném vysledku simulace. Bez ohledu na typ vyuky je
nezbytné zajistit, aby se cil simulace shodoval se studijnimi osnovami. Aby bylo mozné zarucit
spravny vystup simulace, je dulezité ji vhodné strukturovat, zejména pokud se jedna o vyuZiti
HFS modeld, na kterych probiha nacvik dovednosti komplexnim zptisobem (George et al.,
2023).

Neugebauer et al. (2022) poukazuje na fakt, ze proces simulace musi byt velmi dobfe
pfipraven, aby bylo pfedejito nezadoucim udalostem a nedorozuménim vzniklych pfi simulaci.
Pro spravnou simulaci je stézejni stanoveni vhodného cile a scénare simulace. Na zakladé cila
se zvoli vhodna strategie a lektofi musi byt seznameni se vSemi aspekty, které se simulace tykaji
(pocet osob; nastroje, které by méli byt pfi simulaci vyuZity; scénaf, priority postupt atd.).
Pokud neni simulace dostate¢né piipravena, mohou byt nékteré zasadni kroky opomenuty a cela
skupina vcetné lektord nebude moci pii zavére¢ném hodnoceni simulaci efektivné vyhodnotit
(Neugebauer et al., 2022).

O dulezitosti spravného planovani celé simulace hovoii také studie George et al. (2023),
ktera se zaméfila na identifikaci hlavnich aspekta pfi vytvareni simulaci. Autofi navrhli systém,
ktery ma pomoci pedagogim a instruktorim pii organizaci vyuky zalozené na simulacich.
Pro tyto ucely studie identifikovala 19 slozek navrhu simulace, nalezenych ve 26 studiich, které

mohou pfispét k rozvoji zkuSenosti ziskanych diky simulacim. Aspekty planovani 1ze rozd¢lit
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do tfi hlavnich skupin — strukturalni, metodické a teoreticko-pedagogické. Autofti toto Clenéni
vysvétluji nasledovné: strukturalni — vymezuje hlavni znéni simulace z hlediska pfislu§né
infrastruktury a koncepcniho ramce; metodologickd — urcuje ucastniky, jejich role a formu
vyuky; teoreticko-pedagogicka — vymezuje vyukové podklady pouzité k podpore simulacni
strategie. Systematicky vytvorena struktura simulace vyzaduje, aby wvyucujici pfipravili
podklady, kterymi bude zajisténo dostate¢né usporadani vSech ¢innosti a stanovili tak scénar
simulace, ktery umoziuje opakované vyuziti v ramci vyuky a procvicovani dovednosti
k dosazeni stejnych cili. Tato systematicka pfiprava se provadi jiz ve fazi planovani vyuky
a zaruCuje zachovani pozadované urovné narocnosti a duslednost pfi provadéni jednotlivych
ukoll v ramci konkrétni simulace (George et al., 2023).

Problémy, které mohou vzniknout pii nedostatecném planovani simulaci, byly zkoumany
vyzkumem McDermott et al. (2021), ktery zdlraziiuje, ze by spravné provadéna simulace méla
zahrnovat nasledujici kroky: pre-briefing, samotny simulovany scénat a debriefing. Délka
trvani jednotlivych fazi se mize lisit, ale kazda z nich musi byt peclivé pfipravena vyucujicim,
aby bylo dosazeno planovanych vyukovych cild. Pfi stanovovani cili je vhodné vyuzit
meéfitelné ukazatele, které bude mozné vyhodnotit po skonceni cvi€eni, nicméné to neni vzdy
proveditelné v kazdé situaci. Proto je velmi podstatné klast diraz na diskusi pred zahajenim
simulace, aby bylo eliminovano co mozna nejvice moznych nejasnosti, které mohou vzniknout
v prubéhu scénare. Provazanost celé simulace je zasadnim faktem, a proto by neméla byt zadna
z téchto fazi opomijena, pokud ma byt dosazeno vysoké kvality vyuky (McDermott et al.,
2021).

Al Sabei a Laseter (2016) se ve svém vyzkumu zabyvali dilezitosti faze debriefingu, ktera
je pii vycviku zalozeném na simulacnich technikdch povazovana za nezbytnou. Vedouci
simulace spravnym zpusobem poskytuje studentim piilezitost zamyslet se nad scénafi,
zkoumat své rozhodovaci procesy, zvazovat alternativy provadénych postupi a poucit se ze
svych vlastnich chyb. Vyzkum zjistil, ze debriefing umoziuje studujicim pievzit aktivni roli
v procesu uéeni, coz podporuje jejich klinicky usudek a rozvoj vlastnich dovednosti. Rizena
reflexe a diskuse, k niz béhem debriefingu dochazi, je zasadni pro analyzovani a syntézu nove
ziskanych poznatka s cilem zlepSeni vykonu studujicich v budoucich simulacich a nasledné i ve
skutecné praxi. Odborna literatura zminuje mnoho doporuceni a modelt, které pomahaji
debriefing spravné provadét. Tyto modely se zamétuji na efektivni komunikaci, aktivni poslech
a podporu kritického mysleni tcastniki simulace. Nicméné¢, nelze vzdy jednoznacné urcit, ktery
model je pro danou situaci nejlepsi a je dilezité vybrat a prizpusobit pfistup podle konkrétnich

potieb a cilt simulace (Al Sabei a Laseter, 2016).
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V roce 2016 byly vyborem pro standardy INACSL (Interntional Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning) stanoveny doporucené postupy spojené se simulacni vyukou.
Studie zmiriuje fakt, ze ve fazi vyhodnocovani vysledkt simulace dochazi k zasadnim studijnim
pokrokiim. Osveédcené postupy zahrnuji piitomnost vyskolené kompetentni osoby v oblasti
debriefingu, ktera poskytne studentim pfilezitost poukazat na pfipadné chyby ¢i nedostatky,
které byly béhem probihajici simulace zaznamenany. Dovednosti hodnotitele jsou velmi
dulezité pro zajisténi co nejlepSich vysledkt uceni. Zaclenéni procesu debriefingu do vyuky
zalozené na simulaci zlepSuje ueni a zvySuje sebeuvédomeéni a sebehodnoceni jednotlivych
ucastnikt. Standardy dale zduaraziiuji dulezitost prostfedi podporujiciho uceni a pouziti
strukturované osnovy pro prubéh celého procesu simulace, ktera je navrzena v souladu s cili ¢i
pozadovanymi vysledky simulace, tak aby nebyly zadné dilezité kroky opomenuty (INACSL
Standards Committee, 2016).
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2.1 SIMULACNI MODELY VYUZITELNE PRO ZAJISTENI
DYCHACICH CEST

Zajisténi prachodnosti dychacich cest je zakladnim prvkem v prvni pomoci a ¢asto se stava
zasadnim krokem pii zachrané zivota. Pro mnoho zdravotnikt, at' uz jsou to zdravotniCti
zachranafi, 1ékafi nebo zdravotni sestry v piednemocnicni péci, miiZe byt zajisténi prichodnosti
dychacich cest obtizné zejména v narocnych situacich, jako je stresujici prostiedi nebo naléhava
situace. Tyto obtize mohou byt zpusobeny nedostateCnou praxi, absenci zkuSenosti nebo
dokonce nejistotou ohledné spravného postupu pii samotném vykonu. Pro spoustu zdravotnika
muze byt obtizné ziskat dostate¢né mnozstvi zkuSenosti pouze na zakladé své vlastni klinické
praxe. Pro dosazeni odborné zpusobilosti v poskytovani adekvatni péce, zaméfujici se na
zajisténi prachodnosti dychacich cest, a udrzeni téchto znalosti mize byt uzitecné absolvovat
dalsi skoleni nad ramec bézné praxe. Tato Skoleni jsou ¢asto navrzena tak, aby poskytovala
praktickou zkuSenost prostifednictvim simulacnich modeld, které umoziuji zdravotnickému
personalu trénovat a zdokonalovat své dovednosti v bezpe¢ném a kontrolovaném prosttedi (Sun
et al., 2017).

Poruchy plicni ventilace mohou vyvolat vazné zdravotni komplikace, vCetné umrti
pacienta. Zajisténi dychacich cest je proto pro zachranafe stézejni dovednosti. S cilem
minimalizovat chyby a standardizovat zdravotnické postupy byla vytvofena odborna
doporuceni (tzv. guidelines). Doporucené postupy zahrnuji jak zakladni, tak pokrocilé metody,
a kazda z nich ma své specifické vyuziti v zavislosti na situaci a stavu pacienta. I kdyz se tyto
postupy mohou mirné lisit ve svém provedeni, v§echny zdurazuji dulezitost v€asného pouziti
dostupnych pomucek ¢i provedeni chirurgického zakroku pro zajisténi dychacich cest a udrzeni
dostateCné oxygenace v organismu. Pfi provadéni kazdé z intervenci je dulezita efektivni
komunikace a koordinovana tymova prace (Maurya et al., 2024).

Cinnosti zdravotnickych zachranaf nejsou vazany pouze doporuéenymi postupy, ale také
jsou vazany platnou legislativou dané zeme, ktera upravuje jejich Cinnost. Dodrzovani
pracovnich postupti musi byt v souladu s t€mito pravnimi predpisy tak, aby bylo zajisténo
poskytovani kvalitni a bezpe¢né zdravotni péce v souladu se stanovenymi normami a standardy
(Horrocks et al., 2019).

V Ceské republice je hlavnim legislativnim ramcem vyhlaska &. 55/2011 Sb., ktera
upravuje ¢innosti a kompetence ruznych zdravotnickych profesi. V kontextu této prace je
zasadni § 17, upravuyjici Cinnosti zdravotnickych zachranaii. Zminény paragraf uvadi, ze

zdravotnicti zachranafi mohou na zékladé indikace 1ékate zajistovat dychaci cesty dostupnymi
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pomuckami bez odborného dohledu. Dostupnymi pomuckami se rozumi veskeré pomucky,
které ma v prednemocnicni péci zachranar k dispozici (Vyhlaska ¢. 2011 Sb., 2011).

V posledni dobé se simula¢ni metody vyuzivaji k posileni dovednosti v oblasti zajiSténi
dychacich cest, s uCelem eliminace piipadnych znalostnich a schopnostnich nedostatkd. Tyto
metody prokazaly svou ucinnost a prevahu oproti tradiénim vyukovym metodam, které
simulaci nezahrnuji. Simulacni vyuka poskytuje prostiedi bez rusivych faktort a rizik, coz vede
k vyssi spokojenosti studentl a zlepSeni jejich dovednosti a reakci v krizovych situacich ve
srovnani s pasivnimi vyukovymi formami, jako jsou videa, prednasky ¢i samostudium.
Zminéna forma vyuky také umoziuje aktivni ucast a dostateCné opakovani pro skolené jedince,
coz prispiva k rozsifeni technickych i netechnickych dovednosti, napoméha eliminovat chyby

a zvysuje celkovou bezpecnost pacienti (Maurya et al., 2024).

MODELY S NiZKOU MiROU VERNOSTI (LFS)

V piedchozi kapitole bylo popsano rozdéleni simula¢nich modelt do dvou skupin. Vyuziti
simulatort s nizkou mirou vérnosti je vhodné vyuzit pro nacvik konkrétnich dovednosti, se
kterymi se mohou zdravotnicti zachranafi setkat pii své praci.

Zdravotnici ve své praxi vyuzivaji velké mnozstvi nastrojii a technik, které pomahaji
ochranit pacienta pied vznikem hypoxemie. Jednou ze zakladnich technik, jak takovému stavu
predchazet je ventilace pacienta za pomoci obli¢ejové masky a samorozpinaciho vaku, znamého
téz pod obecnym nazvem ambuvak. Ventilace s vyuzitim ambuvaku je zakladni resuscitacni
dovednosti a dilezitou metodou pro poskytovani umélé plicni ventilace pacientim s respiracni
insuficienci. Zvladnuti této dovednosti neni piili§ obtizné, ale vyzaduje adekvatni trénink, aby
byla ventilace ucinna. Spravné polohovani pacienta je pro tento postup zasadni. Jazyk Casto
zapada do zadni Casti hltanu, coz muaze zpusobit obstrukci dychacich cest. Vhodny zaklon hlavy
nebo predsunuti dolni Celisti pomaha udrzet dychaci cesty oteviené. Alternativné lze pro
udrzeni otevienych dychacich cest pouzit orofaryngealni nebo nazofaryngealni pomucky (usni
a nosni vzduchovody). Mezi komplikace, které jsou spojeny s vyuzitim ambuvaku, patii
barotrauma plic z divodu pfili§ velkého inspiraéniho objemu a insuflace zaludku, ktera muze
vést ke zvraceni a aspiraci. Tato metoda je pro pacienta velmi dilezita do doby, nez bude
zajistén jinou efektivni technikou, jako je napfiklad pouziti laryngealni masky (LMA) nebo ETI
(Bucher et al., 2023).

Dulezitost této techniky zdiraziiuje také vyzkumna prace Lyng et al. (2022), podle které
je zvladnuti ventilace pomoci ambuvaku a obli¢ejové masky oznaCovano za zakladni

dovednost. Mohou totiz nastat situace, kdy je obtizné nebo nemozné provést pokrocilé techniky
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zajisténi dychacich cest, jako je provedeni endotrachedlni intubace nebo zavedeni
supraglotickych pomucek (SAD, Supraglottic Airway Devices). Jeho prace uvadi vysledky
dvou nedavnych pfednemocnicnich klinickych studii, které ukazaly neuspéSnost ETI az ve
44 % pripadi. Ackoliv uspésnost zavedeni SAD je vySsi, stale neni stoprocentni. Proto je
dulezité, aby zachranafi ovladali nejen pokrocilé techniky zajisténi dychacich cest, ale také aby
méli dostatecné mnozstvi zkuSenosti v manuélni ventilaci pomoci ambuvaku (Lyng et al.,
2022).

Britska resuscitacni rada prosazuje pristup "ABCDE®. Tento postup se prioritné zameétuje
na dychaci cesty a dychani. Zduraziuje dulezitost rychlého zasahu, aby se zabranilo zhorSeni
stavu pacienta. Zdravotnici pracujici v pfednemocnicni neodkladné péci by proto méli byt
schopni samorozpinaci vak efektivné pouzivat, aby bylo pfedejito neadekvatni ventilaci
pacienta. I pfes duleZitost této techniky, stale existuji obavy ohledné jeji kvality, coz vedlo
k provedeni fady studii, které zkoumaly rtzné metody na zlepSeni uspésSnosti ventilace
(Strzelecki et al., 2020).

Pro ucinnou ventilaci pomoci oblicejové masky a ambuvaku je nutné vytvofit dostate¢nou
tésnost mezi maskou a obliCejem pacienta, aby se vytvorila a udrzela prichodnost hornich cest
dychacich. Jednim z feSeni, jak zajistit lepsi ventilaci, je technika dvou zachranait, kdy jeden
drzi oblicejovou masku a druhy ventiluje, znama také jako bimanualni drzeni oblicejové masky.
To vsak v naléhavych situacich neni vzdy mozné. Ventilace jednim zachranafem proto zustava
uziteCnou dovednosti. Obvykle se vyucuje pomoci metody, kterd je ve Spojeném kralovstvi
znama jako "CE". Technika spociva v drzeni masky palcem a ukazovackem, ¢imz se vytvori
tvar "C", a v zajisténi oteviené polohy dychacich cest tahem za Celist pomoci ostatnich prsti,
které tvoti tvar "E“. UdrZeni prachodnosti dychacich cest a adekvatni utésnéni obliCejové
masky proto zavisi na piitahovani prstd pomoci vnitinich svala ruky. Jednou z hypotéz o priciné
nedostateCné ventilace pomoci ambuvaku je fakt, ze tyto svaly vytvareji malou silu a snadno se
unavi, coz mize negativn€ ovlivnit proces ventilace (Bucher et al., 2023).

Existuji ale 1 modifikované techniky, které jsou navrzeny tak, aby byly pro zacinajici
zachranare jednodussi. Jednou z takovych modifikaci je technika ,, LASOO* (Lift, Apply, Slide,
Oppose, Observe), kterd nabizi teoretické vyhody oproti tradicné vyucované ,,CE“ metodé.
,LASOO® se provadi zdvihnutim brady pomoci ohnuti prsti a utésnéni obliCejové masky
palcem drzenym v kle§tovém tuchopu, coz je intuitivni manévr, diky kterému je mozné
vyvinout vétsi silu nez pfitazenim pomoci prsti. Zminénou modifikaci se zabyval vyzkum
provedeny Strzelecki et al. (2020), ktery si vzal za kol zjistit, zda technika , LASOQO* pfinasi
lepsi vysledky ventilace nez klasicky hmat ,,CE* (Strzelecki et al., 2020).
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K nécviku pozadované dovednosti neni nijak zvlast nutné pouzivat slozité a komplexni
modely. V tomto piipad¢€ jsou pro vyuku dostacujici figuriny a simulatory vybavené umeélymi
plicemi, které umoziuji zhodnotit efektivitu ventilace. Mezi dostupné komercni LFS modely,
jimiz lze adekvatnost ventilace posoudit, patii simulatory jako Laerdal Airway Management,
Laerdal Little Junior QCPR a Ambu Airway Management Trainer, které jsou ¢asto vyuzivany
pro trénink zakladnich dovednosti v této oblasti (Maurya et al., 2024).

Strzelecki et al. (2020) provedli studii zabyvajici se nacvikem technik ventilace za pomoci
ambuvaku. Pro sviij vyzkum pouzili figurinu Laerdal Airway Management Trainer. V této
simulacni studii se objevily vyznamné Casové rozdily spojené s upravou uchopu pii drzeni
a utésnéni obliCejové masky. Z uvedenych vysledkd vyplyva, ze ucastnici dokazali mezi
jednotlivymi nadechy optimalizovat techniku uchopeni. Autofi dale zjistili, ze pouziti
nedominantni ruky pfi drzeni masky vede k malému zvySeni dechového objemu. Vysledky vSak
nenaznacuji zadny vyznamny rozdil mezi technikou ,,LASOO* a ,,CE“, a je pozoruhodné, ze
se neprojevil zadny vliv spojeny s velikosti ruky zachrance. Studie zmiriuje vhodnost vyuziti
obou technik v ramci vyuky zacateCnika, aby si student mohl vybrat postup, ktery mu bude 1épe
vyhovovat, eventualn€, aby umél pouzit alternativni techniku v pfipade€ selhani primarni
techniky (Strzelecki et al., 2020).

Pokrocilejsi metodou pro dosazeni dostatecné ventilace pacienta je vyuziti supraglotickych
pomucek, které byly vyvinuty za G¢elem udrzeni volného prichodu vzduchu nad Grovni hrtanu,
coz umoziuje efektivni ventilaci bez nutnosti provadét invazivni postupy (Ozkaya Senuren et
al., 2020).

V posledni dobé nabyva na vyznamu uzivani SAD. Ty byvaji Casto vyuzivany
anesteziologickymi pracovniky pii planovanych chirurgickych zékrocich, ale také se staly
nezbytnou soucasti algoritmu pro obtizné zajisténi dychacich cest v PNP. Pokud selze ventilace
oblicejovou maskou ¢i nelze provést endotrachealni intubace, mize docCasné zavedeni SAD
umoznit ventilaci, a tim ochranit pacienta pfed hypoxii a hypoxemii. Soucasné doporucené
postupy Evropské resuscitacni rady navic doporucuji SAD jako nastroj prvni volby pro zajisténi
dychacich cest zdravotnickymi pracovniky, kteti nemaji dostatecné mnozstvi zkusenosti s ETI
nebo nemaji kompetenci k jejimu vykonani. SAD se bézné déli na pomiicky prvni generace,
které disponuji pouze dychacim lumenem. V poslednich letech byla vSak predstavena druha
generace téchto pomucek, které jsou vybaveny dal§im lumenem slouzicim pro odvod
zalude¢niho obsahu. Studie uvadi, ze jejich uziti zlepsSuje ventilaci a zajistuje lepsi ochranu
dychacich cest zavedenim zalude¢ni sondy, coz v praxi dokaze zmirnit riziko zaludecni

insuflace a plicni aspirace. Kromé toho existuje nékolik druhi SAD druhé generace, které 1ze
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vyuzit i jako pruchodku napomahajici pii zavadéni endotrachealni kanyly a tim usnadfiuje
provedeni ETI (Schmutz et al., 2019).

Studie provedend Govender et al. (2022) podporuje tvrzeni predchoziho vyzkumu.
Kolektiv autori zminuje SAD jako alternativni a vyhodnou metodu namisto ventilace pacienta
pomoci oblicejové masky. Studie také potvrzuje vzestupny trend v pouzivani SAD pii
neuspéSném pokusu o ETIL Stejné jako v pfechozi studii vyzdvihuji zejména uziti SAD druhé
generace. Zaroven vSak poukazuji na skutecnost, ze SAD, na rozdil od ETI, nenabizeji iplnou
ochranu proti aspiraci, jelikoz zasahuje pouze do hornich cest dychacich. Endotrachealni
intubace je o mnoho slozitéj§i procedura nez zavedeni SAD a pro jeji provedeni je zapotiebi
velké mnozstvi zkuSenosti a mimo jiné v mnoha zemich jeji pouziti nepatii mezi kompetence
zdravotnickych zachranart a vzdy zalezi na legislativé dané zemé. Zavedeni SAD vyzaduje
méné odbornych znalosti a jejich zavedeni je ¢asové mén€ narocné v porovnani se zavedenim
endotrachealni kanyly. Tento proces je mimo jiné spojen s mensim vyskytem komplikaci, coz
muze byt zvlasté uziteCné v naléhavych situaci, které vyzaduji Casné zajisténi dychacich cest
(Govender et al., 2022).

Zejména pro persondl s omezenymi zkuSenostmi je pro bezpecnou manipulaci se SAD
nezbytné provadét pravidelna Skoleni. Pro efektivni vycvik zaméfeny na zajisténi dychacich
cest je klicové vyuziti vhodnych simulatorti, které umoziuji praktickou aplikaci téchto
pomucek. Vzhledem kdosavadnim omezenym poznatkim, zabyvajicich se touto
problematikou, neni zcela zndmo, ktera figurina je nejvhodnéjsi pro nacvik téchto konkrétnich
dovednosti tykajici se ventilace za pomoci SAD druhé generace. Ve svém vyzkumu se Schmutz
et al. (2019) zamétuji na volbu vhodného simuléatoru, ktery dokaze realisticky simulovat
provedeni postupti v dostacujici kvalité. Nejdalezit€jsi vlastnosti figuriny je schopnost
poskytnout autentickou odezvu na ventilacni usili po zavedeni vyuzité pomucky. Zakladnim
ukazatelem adekvatni ventilace je vizualni kontrola expanze umélych plic. Sofistikovanéjsi
metodou pro urceni tésnosti dychaciho systému, a tedy prokazani dostatecné kvality ventilace,
je test orofaryngeélniho Uniku. Za ucelem vyzkumu byly uzity a nasledné¢ hodnoceny dvé
figuriny. Prvni z nich byl model AirSim Advance od spole¢nosti TruCorp a druhy testovany
model Resusci Anne Airway Trainer od firmy Laerdal. Oba trenazéry pouzité v tomto vyzkumu
jsou simulatory s nizkou mirou veérnosti a slouzi pouze k néacviku zékladnich dovednosti
v oblasti zajisténi dychacich cest mnoha riznymi zptusoby (Schmutz et al., 2019).

Obé spolecnosti zminéné v predchozi studii nabizeji zdravotnikim moznost procvicovat
komplexni postupy v oblasti zajisténi dychacich cest. Jejich hlavnim cilem je poskytnout

anatomicky presné simulatory, které pomahaji zlepSovat zdravotnikim jejich praktické
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dovednosti a zvySovat bezpecnost pacienti. U obou ze zminénych firem je snaha o vyrobu
realistickych figurin, které disponuji jedineCnym samoopravnym materialem, aby bylo mozné
produkty znovu pouzivat obnovitelnym a udrzitelnym zpisobem. Jejich vyuziti je velmi
rozmanité. Lze je napiiklad vyuzit k ventilaci pomoci oblicejové masky, zavadét laryngealni
masky, provadét intubaci nebo dokonce koniotomii. Mimo jiné jsou figuriny navrzeny tak, aby
umoznovaly simulovat zajisténi dychacich cest s riznymi obtizemi, jako je napfiklad otok
jazyka, blokované dychaci cesty, omezena pohyblivost dolni Celisti nebo nedostatecna hybnost
kréni patete (Cartmill, 2022).

Studie Schmutz et al. (2019) posuzovala, ktera ze zminénych figurin je vhodné&jsi pro
simulacni trénink. Za G¢elem volby vhodnych pomucek a vybérem adekvatni velikosti dané
LMA byli osloveni tii anesteziologicti konzultanti. Jejich ikolem bylo najit vhodné rozmeéry
masek tak, aby se nejlépe hodily pro obé zminované figuriny. Odbornici po prvotnim testovani
vybrali vhodné SAD druhé generace riznych velikosti od nékolika riznych vyrobcii z celého
svéta. Samotné studie se pak Gcastnilo osmdesat zkusenych anesteziologli z Kliniky anestezie
a intenzivni péCe Univerzity ve Freiburgu. Dulezitym zjiSténim studie byly rozdily ve
vysledcich ventilace pomoci riznych druhi SAD pfi testovani na obou figurinach. Konkrétné
figurina TruCorp AirSim Advance vykazovala lepsi kompatibilitu s vétSinou testovanych SAD,
zatimco u figuriny Laerdal Resusci Anne Airway se ukazalo, ze maska s ozna¢enim LTS-D
poskytovala lepsi kompatibilitu. U obou figurin vSak masky typu i-gel vykazovaly
podprimémé vysledky v méfeni kvality ventilace. Vyzkum poukazuje na vyznam volby
vhodného simulatoru, ale také na vybér odpovidajicich pomucek pro efektivni nacvik zajisténi
dychacich cest s cilem zvySeni kvality vycviku a potencialnim zlepSenim vysledkt klinické
1écby a bezpecnosti pacientd (Schmutz et al., 2019).

Podprimérné vysledky masek typu i-gel v pfedchozi studii byly pravdépodobné
zpusobeny tim, ze i-gel nedisponuje nafukovaci tésnici manzetou, ale termosenzitivnim
mechanismem, ktery je u pomucek typu LMA jedine¢ny. Termoaktivni systém laryngealnich
masek typu i-gel reaguje na télesnou teplotu a vytvari tak t€snou pfilnavost ke tkanim hltanu.
Timto zpisobem se minimalizuje riziko poskozeni mékkych tkani, zlepSuje se tésnost masky
a snizuje se moznost uniku vzduchu. Béhem tréninku na figurin€ nemusi byt t€snost zajisténi
dychacich cest tak dokonala jako u skutecného pacienta, coz muze byt zpisobeno materialem,
ze kterého je figurina vyrobena. V realné praxi bylo zjiSténo, ze i-gel ma rychlejsi dobu
zavedeni a niz8i vyskyt rizika krvaceni nez jiné typy SAD. Nejvetsi multicentricka prospektivni

studie zkoumajici 2 049 zavedeni LMA typu i-gelu navic uvadi celkovou uspésnost zavedeni
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na prvni pokus az v 93 %. Vzhledem k jejim vlastnostem je uziti v praxi odborniky velmi
doporucovano (Nakanishi et al., 2023).

Tyto metody vSak nemusi byt vzdy uspésné proveditelné. V situaci, kdy bézné ventilacni
pokusy selzou a neni dosazeno adekvatni ventilace pacienta, je nezbytné uvazovat o zajisténi
dychacich cest nouzovym zpusobem, provedenim chirurgického zakroku. Existuji dvé rizné
techniky provedeni. Mezi mozné postupy patii koniotomie (protéti pomoci skalpele) nebo
koniopunkce (propichnuti pomoci punkéni jehly ¢i uziti specialniho setu pro koniopunkci).
Jedna se o pokrocilou, velmi invazivni, avSak zivot zachranujici metodu, ktera se vyuziva
v naléhavych piipadech, kdy je nezbytné okamzité zajisténi prachodnosti dychacich cest. Jeji
uziti je Casto nezbytné v pfipadech, kdy dochéazi k vyraznému otoku hrtanu, naptiklad
disledkem alergické reakce nebo pii traumatickém poranéni oblicejové Casti pacienta. Princip
koniotomie spociva v chirurgickém vytvoreni umélého prachodu pfimo do prudusnice skrz
ligamentum conicum, které je umisténo v oblasti krku mezi chrupavkou §titnou a prstencitou.
Rozvoj dovednosti tykajici se zmifiovanych chirurgickych technik je zvlast€ vyznamny
v kontextu PNP (Duan et al., 2023).

Brown et al. (2014) analyzovali 4 871 pfipada naléhavého zajisténi dychacich cest ze
strany poskytovatelt letecké zachranné sluzby. Zaznamy uvedené ve studii pochazeji od
vyznamné letecké zdravotnické spoleCnosti se sidlem v centralni ¢asti Spojenych statu
Americkych. Ve vSech ptipadech byl proveden alespori jeden pokus o endotrachealni intubaci
u 4703 (96,55 %) pacienti. Provedeni ETI na prvni pokus se podafilo v 78,9 % piipadech
s celkovou uspésnosti 91,7 %. U 168 piipadi bylo k zajisténi vyuzito SAD, a nakonec az
u zbylych 35 (0,74 %) pacienti bylo pfistoupeno k vyuziti koniotomie, jejiz GspéSnost se
prokazala ve 33 ptipadech (Brown et al., 2014).

Studii Brown et al. (2014) potvrzuje také studie Ozkaya Sanuren et al. (2020), ktera uvadi,
ze koniotomie je v PNP provadéna velmi ojedinéle, a tak se s ni zadchranafri ve své praxi prili§
Casto nesetkavaji, jelikoz se jedna o relativné vzacny zakrok. Pfi provadéni tohoto zakroku
v terénu se mohou casto vyskytovat ztézujici faktory, které zvysuji jeho obtiznost a mohou
snizovat uspésnost provedeni zakroku. Mezi tyto faktory patfi naptiklad nedostatecné osvétlent,
pfitomnost rusivych zvuka ¢i zaklinéni pacienta v nepfiznivé poloze. Dal§im faktem je také
vyskyt komplikaci (pfiblizné 32 % piipadd) jako je zvySené krvaceni, perforace pradusnice
nebo zavleCeni infekce. Z toho plyne, Ze je nesmirné dalezité vénovat této problematice
zvySenou pozornost a pravidelné tuto techniku nacviovat. V krizovych situacich se muze

jednat o jediné feSeni, jak pacientiv Zivot zachranit (Ozkaya Senuren et al., 2020).
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Asselin et al. (2021) uspotadali workshop tykajici se chirurgické koniotomie, pomoci
kterého $kolili studenty mediciny. Ugastnici kurzu byli nejprve proskoleni pomoci prednasek
a instruktazniho videa a nasledné se sami aktivné zapojili do cvieni zminované dovednosti.
Pro trénink byl wvyuzit simuldtor Crico-Trainer Adelaide vyrobeny spole¢nosti VBM
Medizintechnik, ktery disponuje dvouvrstvou kiizi podobnou struktuie skutecné lidské kize.
Béhem nacviku byly studentiim prubézné zobrazovany jednotlivé kroky daného postupu, coz
meélo za cil zlep$it jejich zapamatovani. Pfi provadéni vykonu na krénich simulatorech ucastnici
postupovali ve tfech krocich. Nejprve ucastnik slovné popsal kazdy krok postupu a instruktor
jej nasledné provedl. Poté ucastnik jesté¢ jednou verbalné popsal kazdy krok technické
dovednosti, ale tentokrat jej po schvaleni instruktorem provedl samotny ucastnik. Nakonec
dvojice studentti provedla krikothyrotomii, pficemz kazdy z nich se postupné vystiidal jak v roli
operatéra, tak 1 asistenta. Instruktor zaroveii bezprostfedn€ opravoval zavazné chyby, pficemz
se snazil omezit slovni zasahy. Po ukonceni kazdého pokusu instruktofi podali podrobné;si
zpétnou vazbu (Asselin et al., 2021).

Kromé tady komercné vyrabénych simulatori, které jsou pomémé financné narocné,
existuje i mnoho improvizovan€ vyrobenych trenazéri, jez predstavuji levnéjsi a tim padem
dostupnéjsi alternativu pro nacvik dovednosti spojenych s koniotomii. Kolektiv autord Ozkaya
Senuren et al. (2020), vytvortili studii, jejimz zdmérem bylo reagovat na nedostate¢nosti
komercné dostupnych simulatora urCenych pro nacvik obtizného zajisténi dychacich cest.
I kdyz za timto ucelem na trhu existuje mnoho simulatord, vétsina z nich vykazuje nedostatecné
napodobeni anatomie dychacich cest, a navic jejich pofizeni a idrzba byva Casto finan¢n¢ velmi
naro¢né. Hlavni motivaci autorti pro vytvoreni této studie bylo vyrobit levny simula¢ni model
s realistickymi anatomickymi rysy. Zakladnim prvkem celého modelu byla ov¢i pradusnice,
jejiz anatomie je velmi podobna anatomii ¢lovéka. Vyrobni cena modelu byla pfiblizné deset
dolarti a jeho vyroba nebyla nijak Casové narocna. K vytvoreni modelu bylo vyuzito pouze
polystyrenu, ov¢i pradusnice a kufeci kiuze. Polystyren slouzil vyhradné pro umisténi
a uchyceni ov¢i pradusnice a kufeci kiize byla vyuzita, aby pradusnici zakryla a simulovala tak
skuteCnou kozni tkan. Model byl navrzen tak, aby umozioval vicenasobné pouziti. Simulator
testovalo 57 studentii z oboru zdravotnicky zachranaf, ktefi dosud neméli zadné zkuSenosti
s provadénim koniotomie. Vysledky studie ukazuji, ze nacvik dovednosti pomoci modelu
zminovaného v této studii dochazi k podobnym vysledkiim jako maji studie, které vyuzivaji
komercné vyrabéné modely. Jejich model je vSak mnohandsobné levnéjsi, a navic snadno

a rychle sestrojitelny v domacim prostiedi (Ozkaya Senuren et al., 2020).
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Dal§im piikladem takovéhoto snadno vyrobitelného simulatoru v domécim prostiedi, ktery
1ze sestavit z levného materialu, je model popsany ve studii Zhou et al. (2024). K simulaci byl
pouzit jeden kus plastové vrapové dychaci trubice, ptiblizn€ 20 cm dlouhé, do které byl vytiznut
cca 1 cm velky lichobéznikovy otvor, ktery mél predstavovat krikothyroidealni prostor.
Na lichobéznikovy fez byla k trubici pfilepena folie vystfizend z jednorazového latexového
dychaciho vaku, jez simulovala silnou a dostate¢né pevnou krikothyroidni membranu. Ta byla
nasledné omotana tfemi az péti vrstvami papirového ubrousku, které byly ptipevnény Casti prstu
z latexové rukavice jako nahrada kiize. Navzdory vlastnoru¢né vyrobenému LFS modelu, ktery
byl pouzit pfi nacviku v této studii, se po seminafi vyrazné zvysila sebedtvéra ucastnikt pfi
provadéni koniotomie v realné situaci (Zhou et al., 2024).

Calvo et al. (2021) si vzali za cil zvysit realisti¢nost simulatoru Real Cric Trainer (RCT),
ktery ve své studii predstavili. Rozhodli se zdokonalit stadvajici simulacni systém RCT
o vlastnosti, které vice napodobuji realnou situaci. Simulator se sklada z pridusnice vytvorené
pomoci 3D tisku, pokryté veprovym masem s kizi. Do pridusnice autofi studie pfipojili nozni
pumpu, pomoci které dokazali simulovat unik vzduchu z plic. Do vepfového masa zavedli
pretlakovou intravendzni infuzni soupravu s fyziologickym roztokem obarvenym nacerveno,
které simuloval krvaceni, coz modelu dodava vys$si miru realismu. K vyhodnoceni realisti¢nosti
modelu bylo pozadano pét Spickovych chirurgt, aby provedli techniku koniotomie na
popsaném modelu a poté i na komerénim , suchém“ modelu Life/form Cricothyrotomy
Simulator. Jejich ukolem bylo odpovédét na otazky porovnavajici oba zminéné modely.
Krvaceni pii profiznuti kiize a bublani pfi prichodu vzduchu dychacimi cestami bylo
hodnoceno jako realisticky zazitek, ktery ,suchy“ model neposkytoval. Pofizovaci cena
komeréné vyrabéného modelu, pouzitého v této studii, je pfiblizné 1 000 $, kdezto celkové
néaklady na vyrobu vylepSeného RCT modelu, vCetné veSkerého vybaveni, jsou odhadovéany na

ptiblizn€ 180 § (Calvo et al., 2021).

MODELY S VYSOKOU MiROU VERNOSTI (HFS)

Predchozi studie se soustiedily na pouziti simulatord s nizsi mirou vérnosti (LFS), které
jsou prizpisobeny pro trénink konkrétnich dovednosti v oblasti zajisténi dychacich cest. Pro
praktické vzdelavani jsou s oblibou vyuzivany simulatory s tzv. vysokou mirou vérnosti (HFS).
Mezi né patii napiiklad simulator SimMan 3G od spolecnosti Laerdal Medical, ktery je jednim
z nejrozsitengjSich modeld, ale 1 dal§i modely jako CAE Apollo od spolecnosti CAE Healthcare
nebo figurina Victoria od firmy Gaumard. VSechny tyto simulatory nabizeji autentické

prostfedi a vérné simuluji realné situace. Ackoliv jsou tyto simulatory velmi sofistikované
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a zamé&fené na feSeni komplexnich scénaft, jsou také ucinnym prostfedkem pro trénink
dovednosti v oblasti zajisténi dychacich cest (Crawford et al., 2019).

Swamy et al. (2013) se ve své praci zabyvali otazkou efektivity simulacni vyuky,
konkrétn€ tim, jak SimMan dokaze ovlivnit dovednosti studenti mediciny na zacatku jejich
studia. Studie uvadi fakt, ze pfechod od teoretické vyuky do skutecné praxe, vzhledem
k omezenému kontaktu s pacienty, je pomérn€ naroény a muze byt také velmi stresujici.
Z tohoto divodu bylo vybrano 24 student prvniho ro¢niku mediciny, ktefi byli do vyzkumu
zahrnuti. V ramci vyzkumu autofi vyuzili simulator SimMan 3G, realistickou figurinu v Zivotni
velikosti, ktera je bezdratoveé ovladana pomoci tabletu. Tato figurina je schopna reprodukovat
hlas pomoci pfedem nahranych zvuka a slov, simulovat fyziologické i abnormalni dechové
fenomény, vytvaret srdecni ozvy, mit hmatny pulz a imitovat jednostranné ¢i oboustranné
pohyby hrudniku. Je pfipojena k monitoru, ktery zobrazuje parametry, jako je saturace krve
kyslikem, EKG kfivka, tepova frekvence a krevni tlak. V této studii byl simulator SimMan 3G
naprogramovan tak, aby vykazoval az tfi abnormalni pfiznaky v kazdé modelové situaci. V této
studii bylo provedeno srovnani dvou metod vyuky praktickych dovednosti, pfi¢emz studenti
byli rozdéleni do dvou skupin, kdy kazda skupina trénovala odliSnym zptsobem. V prvni Casti
studie se provadéla modelova situace tak, ze v ni ztvarnil roli pacienta spoluzak, zatimco
v druhé casti byl pacientem SimMan 3G. Autofi zjistili, ze znalosti studentt se vyrazné zlepsily
po provedeni vySetfeni na modelu ve srovnani s vySetfenim, které bylo provadéno formou
vzajemného zkouseni. Pacientsky simulator poskytl studentim moznost naucit se identifikovat
abnormality, které zdravy Clovék nedokaze napodobit, ¢imz posilil znalosti potfebné pro
identifikaci patologickych nalezi. Vysledky studie naznacuji, ze pouziti figuriny SimMan 3G
muze efektivné posilit schopnosti studentd ziskavat klinické dovednosti v prabéhu studia, ¢imz
se stava uziteCnym doplitkem v jejich vzdélavacim procesu (Swamy et al., 2013).

Dalsi studii, ktera se zabyvala integraci HFS modelt do vyuky provedli také Meyers et al.
(2020). Autoti za ucelem vyzkumu pfipravili tii stanovisté, kde budouci 1ékafi procvi¢ovali
intervence souvisejici s kvalitou plicni ventilace. Na kazdém stanovisti byl umistén vysoce
vérohodny model pacienta. Ve studii byly za Gfelem vyzkumu vyuzity dva rizné typy
simulatorti: Laerdal SimMan 3G a CAE Healthcare HPS. Stanovisté obsahovala scénare
zaméfené na ruzné aspekty spojené s funkci plic. Tfi pedagogiCti instruktofi mentorovali
studenty mediciny v ramci tii scénarl, pficemz na kazdém stanovisti byl pfitomen jeden z nich.
Hlavnim ukolem instruktora bylo zajistit postupny vyvoj pacientova stavu v zavislosti na
studenty provadénych intervencich a upozornit studenty na ptipadné zmény zdravotniho stavu

pacienta. Namisto jednoho debriefingu na konci klinického scénare byly v pribéhu celého
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scénafe provadény kratsi pauzy, aby se zduraznily dalezité aspekty vyuky a poskytl se ¢as na
dotazy a vysvétleni nejasnosti. Na zavér kazdého cviceni studenti vyplnili anonymni dotaznik
spokojenosti, aby posoudili, jak vnimaji uzitecnost vycviku s HFS modely. Autofi zminuji, ze
jejich vysledky svéd¢i o tom, ze zavedeni HFS modelt do pravidelné vyuky by mohlo byt
efektivni strategii pro zvySeni kvality vyuky a také by mohlo pfispét k vétsi spokojenosti
studentt (Meyers et al., 2020).

Nov¢jsi pristroje pro simulaci lidského pacienta jsou koncepcné zalozeny na procesech,
které zahrnuji monitorovani v realném cCase a zpétnou vazbu pii provadéni vykonu na
simulatoru. Jejich vyuziti je proto idealni pro tvorbu realistickych scénai, a jsou tedy vhodnym
nastrojem pro komplexni vyuku dovednosti. Jeden z velmi vyspélych pacientskych simulatora
byl popsan ve studii Tripathy et al. (2022), ktera pouzila model CAE Apollo. Tato figurina
disponuje realistickym vzhledem a chovanim, které zahrnuje detailni anatomické rysy
a mimiku, jeho pohyby a reakce jsou navrzeny tak, aby co nejvérnéji simulovaly realného
pacienta. Jednou z hlavnich funkci simulatoru Apollo je monitorovani vitalnich funkci, véetné
srdecniho tepu, dychani, krevniho tlaku a saturace kyslikem. Apollo rovnéz nabizi interaktivni
reakce na terapeutické zasahy a procedury, coz umoziuje simulaci zmén vitalnich funkci
v disledku podani farmak, zahajeni resuscitace nebo vykonani invazivnich technik jako je
provedeni tracheostomie, hrudni drenaze a podobné (Tripathy et al., 2022).

Andreenko (2020) vytvofil studii s cilem zjistit efektivitu vyuky zalozené na simulacich
pii nacviku obtizného zajiSténi dychacich cest. Skupina 30 studentl nejprve absolvovala
prednaskovy kurz, po kterém byla rozdélena na dvé Casti. Dalsiho vycviku se dale zucastnila
jenom prvni skupina a kazdy student si vyzkouSel feSit tfi scénafe spojené s feSenou
problematikou. Pro ucely modelovych situaci byl wvyuzit simulator lidského pacienta
CAE Apollo, o kterém se zmiriovala také predchozi studie. Aby mohl autor zhodnotit ti¢innost
simula¢ni vyuky, podstoupili vSichni studenti z obou skupin ovéfeni znalosti po jednom, tfech
a Sesti mésicich od provedeného Skoleni. ZkouSka zahrnovala 50 teoretickych otazek
a provedeni jedné modelové simulace na figuriné CAE Apollo, ktera byla pomoci kontrolnich
listd ohodnocena patficnymi body. Studenti mohli ziskat maximalné 200 bodta, 100 b. za
teoretické otazky a 100 b. za vykon provedeny na simulatoru. Vysledky studie ukazaly vysokou
ucinnost simulaci u prvni skupiny. Pfi ovéfeni znalosti po prvnim mésici bylo statisticky
prokazano vyznamné snizeni celkového skore u druhé skupiny, které praimérné dosahovalo
70 b. z teorie a 65 b. z praktické zkousky. Prvni skupina dosahla vyrazné vyssich vysledka,
prumérné bodové ohodnoceni zkousky bylo 89 b. z teorie a 88 b. z praktické zkousky. Po tfech

meésicich byl zaznamenan nevyznamny pokles celkového skore u prvni skupiny, kdezto u druhé
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skupiny bylo shledano mirné zlepsSeni. Pii ovéfeni znalosti po pul roce se bodové ohodnoceni
obou skupin dostalo na podobnou znalostni uroven, protoze vlivem opakovaného feSeni
obdobnych postupti na modelu HFS doslo u druhé skupiny k lep§imu uchovani znalosti, coz
prispélo ke zlepSeni jejich vykonu. Vyzkumem bylo prokazano, ze pravidelné opakovani
algoritmi béhem simulacnich scénaii s vysokou vérnosti zvySuje vykon studentd, ktefi
ptvodné ziskali pouze teoretické znalosti béhem prednasek, a zna¢né podporuje efektivitu

zakroku spojenou s obtiznym zajiSténim dychacich cest (Andreenko, 2020).

28



2.2 KOMPLIKACE SPOJENE SE SIMULACNI VYUKOU

V ramci studie provedené ve Spojenych statech americkych (McKenna et al., 2015) bylo
zkoumano vyuziti simulaci ve vyuce zdravotnickych zachranaft. Cilem této analyzy bylo
detailné charakterizovat, jak jsou simulace integrovany do programu vzdélavani pro
zdravotnické zachranare. Kromé cetnych vyhod pfi uCeni a Skoleni, existuji také nékteré
zavazné piekazky a nevyhody, které jsou spojeny s vyukou zalozenou na simulaci. Hlavnim
ucelem bylo poskytnout uceleny pohled na dostupné simulacni zdroje, pfistupy a prostredky
v ramci téchto vzdélavacich programi. Vyzkumny tym si kladl za cil zjistit, jak jsou simulace
vnimany z pohledu vyucujicich, jak programy vyuzivaji dostupné simulacni zdroje, a jaké jsou
nazory na tuto formu vyuky. Vysledky této studie ukazuji, ze vétSina akreditovanych
zdravotnickych programii ma nebo méla pfistup k riznym simulacnim zdrojim. Ackoli 91 %
programii uvedlo, ze bud’ vlastni anebo alespoi maji pfistup k pokrocilym, plné
programovatelnym figurinam, pouze 71 % je pouziva. Velké mnozstvi programi ma dostatecné
mnozstvi vhodného vybaveni, které ziistava nevyuzito i pfestoze se v mnoha piipadech jedna
o velmi drahé prostiedky. Z této studie jasné vyplyva, ze vlastnictvi vybaveni nebo piistup
k nému nezaruCuje, ze bude efektivné vyuzivano. To plati zeyména v piipadech, kdy se
o pomucky vzajemné déli vice studijnich programu, coz vyrazné€ snizuje jejich vyuziti
(McKenna et al., 2015).

Vysoce vérohodné vybaveni, specializované na simulaci lidské fyziologie, a kvalifikovany
podpurny technicky personal vyzaduji zna¢né financni investice ze strany instituci. Vyzkumem
Meyers et al. (2020) bylo zjisténo, Ze je zapotiebi dobie vyskolenych instruktord, ktefi udrzuji
spravny prubéh simulacniho cviceni, ilustruji kliCové body vyuky, jsou pfipraveni pfizptsobit
se riznym reakcim studentli a odpovidat na jejich dotazy. Jednou z moznosti, které se pro feseni
nabizeji by bylo prozkoumat, zda by se podobny pfinos ve vyuce projevil, kdyby studenti misto
aktivni Ucasti na simula¢nim sezeni pouze sledovali jeho videozaznam. Autofi studie timto
davaji potencidlni podnét pro budouci vyzkum, ktery by mohl mnoha organizacim pomoci
usetfit nemalé financ¢ni i lidské zdroje (Meyers et al., 2020).

Jedna z moznosti, jak odbourat komplikace spojené s finan¢ni naro¢nosti je vhodny vybér
mezi simulatory, které lze vyuzit pro nacvik zajisténi dychacich cest s nizkou a vysokou mirou
vérnosti. Vybér by mél byt zavisly na zaméfeni vyuky s ohledem na dostupny financni rozpocet.
I v prostiedi s niz§imi financnimi zdroji je mozné poridit rizné alternativy vhodné pro vyuku
zajisténi dychacich cest. Napiiklad vytvoreni vlastniho simulatoru z dostupnych materialg,

vyuziti softwarovych simulaci na pocitaci nebo spoluprace se vzdelavacimi institucemi ¢i
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organizacemi pro ziskani pfistupu k jejich simulatorim. Pfi vybéru simulatoru je dilezité
zohlediovat potfeby a moznosti konkrétniho vzdélavaciho programu ¢i dané instituce, aby bylo
dosazeno co nejefektivnéjsiho vysledku pfi optimalizaci finanénich prostiedkt a studenty
ziskanych studijnich vysledkt (Neugebauer et al., 2022).

Negativni dopad na studenty mohou mit napiiklad anatomicky Spatn€ navrzené figuriny
nebo simulatory s absenci prislusnych fyziologickych pfiznakt. Tyto nedostatky se moderni
technologie snazi co nejvice eliminovat, ale bez ohledu na to, jak vérné se simulator podoba
skuteCnému pacientovi, nemuze zcela dokonale napodobit a nahradit lidské télo, a stejné tak je
obtizné replikovat rizné realné skutecnosti. Neustale tak existuje riziko ztraty spravného
usudku ve skutecnych situacich. Prestoze simulace poskytuji prostiedi, které podporuje ucent,
stale existuje mnoho prekazek, a neni zaruceno, ze znalosti budou studentim spravné piedany
a udrzeny (Saleem & Khan, 2023).

Studie kolektivu Liu (2019) fika, ze vyuziti HFS modelt, konkrétné simulatoru SimMan
3G, dokaze zlepsit klinické dovednosti zdravotnikll pfi standardnim vycviku a je GCinnym
prostfedkem, jak pfekonat nedostatky mezi teorii a praxi. Autofi vSak upozoriiuji na fakt, ze
existuje mnoho rozdili mezi skuteCnym pacientem a vérnym pacientskym simulatorem a je
nutné, aby bylo pouziti figurin stale kombinovano s praktickou klinickou vyukou. Zdravotnici
pfi svém studiu musi 1 nadale ziskavat SirSi rozsah praktickych zkuSenosti, osvojovat si
empaticky pfistup a nadale zlepSovat své komplexni dovednosti v prvni pomoci ve praxi (Liu
et al., 2019).

Vérnost simulatort, aby se studenti pfi simulacich co mozna nejvic priblizili realité, 1ze
zvysit vhodnou piipravou modelové situace a kvalifikovanym moderatorem. Nedostate¢na
pfiprava simulacniho scénare je jednou z komplikaci, ktera mize vzniknout na stran¢ skolitele.
Klicem k uspésné a vérohodné simulaci je ptipravna faze, vCetné navrhu realného scénare.
Autori také doporucuji, aby spolu ve fazi pfiprav navzajem komunikovalo vice lektoru
a predeslo se tak moznym nedorozuménim a negativnim dusledkiim (Neugebauer et al., 2022).

Pro tvirce simulacnich osnov mize byt také pfinosné zvazit, jak by se mohli studenti
k témto cilim po simulaci cyklicky vracet. Efektivni integrace osnov pomoci cileného
opakovani muze pedagogim umoznit vyuzit skuteCnou silu simulace k posileni ucebniho
procesu. Instruktofi, ktefi vedou simulaci, by mohli vyuzit informace ziskané béhem
debriefingu k upfesnéni a definovani dalsich cilti simulace pro stejné tcastniky. Tento pristup
by mohl pfeménit jednorazové simulace na kontinualni formu studijniho rozvoje a neustalého

zlepSovani dovednosti student (Hernandez et al., 2019).
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Potvrzeni u¢innosti opakovani obdobnych scénafii v simulacni vyuce potvrzuje i vyzkum
Andreenko et al. (2020), ktery se ve své studii zabyval otazkou efektivity simulacni vyuky
a dospél k zavéru, ze opakované testovani dovednosti pomoci simulatortt dokaze u studentt
udrzet vys$$i miru znalosti nez jednorazova simulace (Andreenko, 2020).

Shoduji se na tom 1 autofi Zhou et al. (2024), ktefi se ve své studii zabyvali simulacnimi
modely. Ve své praci uvadéji, ze opakovani stejnych aktivit s urfitym casovym odstupem je
vhodné pro prohloubeni znalosti studenti a usnadiiuje jejich zapamatovani. Tento princip,
znamy jako rozlozené opakovani, ma dilezity vliv na proces ueni a pamétové zaznamy.
Opakované vystaveni stejné problematice v prabéhu Casu umoziuje studentim upevnit
a prohloubit nalezené poznatky a ziskané dovednosti, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost, ze se
naucené informace stanou trvaleji zapamatovatelné. Zvlasté uzitecné je toto opakovani pii
ziidka vykonavanych ¢innostech, se kterymi se studenti ve své praxi pfili§ ¢asto nesetkaji (Zhou

et al., 2024).
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2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Poznatky z této prace mohou vyznamné piispét k rozSifeni obzoru moderatora ci
instruktord simulaci, aby byl potencial simula¢ni vyuky vyuzit v co nejvyS$si mife. Prace
zdlraznuje, ze kliCovym faktorem neni pouze vlastnictvi simulacnich prostfedkti v ramci
vzdélavaci instituce, ale predevsim dodrzeni specifickych nalezitosti, jako je peclivé planovani
simulaci, tvorba kvalitnich scénaii, kvalifikovany personal a dalsi dilezité aspekty. Zamysleni
se nad témito aspekty napomaha plnému vyuziti potencialu, ktery simulace nabizi. Dodrzeni
téchto nalezitosti mize vyznamné piedejit zbytecnému plytvani dostupnymi zdroji dané
organizace. Ziskané poznatky o potencidlnich komplikacich spojenych s implementaci
simulacnich technologii do vyuky mohou slouzit organizacim pii zvazovani jejich pofizeni
nebo zaclenéni do svych vzdélavacich programu.

Hlavni limitaci této prace je omezeny pocet publikaci, které se ptfimo zabyvaji simulacni
vyukou zdravotnickych zachranaii a studiemi zabyvajici se konkrétnimi modely. VétSina
nalezenych studii se spi§e zaméfuje na simulacni vyuku v kontextu mediciny ¢i oSetfovatelstvi.
Nicméng¢ jsou tyto poznatky snadno prenositelné a pouzitelné i v programech zdravotnického
zachranafstvi. Pfestoze ve svéte existuje velké mnozstvi simulacnich modeld, pocet dostupnych
studii zabyvajicich se jejich vyuzitim ¢i efektivitou neni pfilis rozsahly. Tento fakt je pro celou
praci velmi omezujici, obdobné jako nedostatek publikaci zabyvajicich se simulacemi v Ceské
republice. Nékteré z uvedenych studii by vyzadovaly vétsi vzorek respondentl, aby byla

zvySena validita uvadénych vysledku.
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ZAVER

Prehledova bakalafska prace prinasi poznatky tykajici se nejen simulacnich modelt
vyuzivanych po celém svété pii vyuce zdravotnickych obori. Dohledané poznatky jsou
zaméfeny na piinos simulacnich technologii v praxi a pokousi se nalézt zpusoby, jak by méla
byt simulacni vyuka ve zdravotnictvi pouzivana, tak aby byl maximaln€ vyuzit jeji potencial.
Priblizuje nahled do simulacnich situaci, kde jasn€ vyplyva, ze zédkladem celého pozitivniho
vysledku, je kvalitné zpracovany scénar a erudovany personal. Pouze zajisténi potifebnych
pomiucek pro simula¢ni vyuku neni dostaCujici. Pro efektivni a uspé$nou oporu ve vyuce je
zasadni precizné propracované navrzeni celé simulace, scénarti, kontrolnich listi ¢i spravné
zpracovany debriefing. Vedouci vyuky by mél byt schopny provadét studenty celym scénate,
okamzité reagovat na pripadné nejasnosti a vyuzivat takové simulatory, které jsou pro danou
problematiku nejvhodnéjsi. Prace se také zabyva efektivitou zlepSovani znalosti u studentti
a zminuje razné dulezité aspekty které je mozné pii vyuce zdokonalit tak, aby si studenti
probirané znalosti co nejlépe zapamatovali.

V praci byly predstaveny jedny z nejznameéjSich typt simulacnich modelt pro zajisténi
dychacich cest. Vzhledem k tomu, Ze ne kazdy model je vhodny pro nacvik veskerych postupi,
byly modely rozdéleny do vice Casti, podle typu a jejich zaméfeni, kde bylo nasledné peclivé
nastinéno jejich vyuziti v simulacni vyuce. Déle byly popsany jejich vyhody a nevyhody.
Upozoriiuje se na jejich pripadnou problematiku, nedostatky a vyzdvihuji se jejich pozitiva.
Velmi pokrocilé simula¢ni modely s sebou Casto piinasi znacné vysoké financni naklady.
Z tohoto divodu prace zkouma také alternativni typy simulator, které jsou cenové dostupnéjsi
a muze je tak vyuzit vétsina instituci.

V predposledni kapitole prace jsou vysvétleny mozné aspekty spojené s komplikacemi pfi
vyuzivani simulacnich technologii ve vyuce zdravotnika. Nékteré z téchto prekazek je mozné
odstranit, aby byly dostupné zdroje vyuzity co nejefektivnéji. Je zde poukazano na fakt, ze
simula¢ni vyuka neni zcela efektivni bez pravidelného opakovani a upozoriiuje na skutecnost,
Ze 1 ptes vlastnictvi simula¢nich modeli, casto nedochazi k jejich plnému vyuziti béhem vyuky,
coz muze zna¢né zpomalovat schopnost osvojeni si nezbytné dualezitych, zivot zachrarujicich
postupt, vyuzitych v pfednemocnic¢ni péci. Posledni Cast je vénovana limitacim a vyznamu

dohledanych poznatkd.
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