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Uvod

Termin ,,simulace” byl uz drive definovan jako ,technika, ktera napodobuje situace
v prednemocni¢ni péci a je urena k demonstraci postupti, rozhodovani a kritického mysleni*
(Diamond & Bilton, 2021).

,,Co slySim, to zapomenu, co spatfim, to si pamatuji, co délam, tomu rozumim.* — Tato
stara ¢inskd moudrost nachazi potvrzeni v modernich vzdélavacich metodach, znamych téz jako
,Jearning-by-doing®. Simulacni hry jsou v tomto pfistupu klicovym prvkem, umoziiujicim bez
rizika testovat chovani simulovanych objekti. To mize zahrnovat virtualni pfistavani letadla,
léCeni virtualnich pacientd v pripadé lékafskych simulatori nebo zkoumani chovani
jednotlivych fyziologickych subsystému (Kofranek & Hozman, 2013).

Vycvik praktickych dovednosti, zejména ve zdravotnickych profesich, jako je
zdravotnické zachranafstvi, spociva v uceni a procvicovani dovednosti pod pfimym dohledem
kvalifikovanych odbornikii v pracovnim prostiedi nebo pomoci simulace (O'meara et al., 2017).
Simulaéni pfistupy zahrnuji standardizované pacienty, simulacni modely, hrani roli a fadu
simulacnich zafizeni s vysokou 1 nizkou vérnosti (Mills et al., 2016). Simulace, jak ji definuje
(Lioce, 2020), je ,technika ktera vytvari situaci nebo prostiedi umoziiujici osobam zazit
reprezentaci skutecné udalosti za ucelem nacviku, uCeni, hodnoceni, testovani nebo ziskani
porozuméni systémuim ¢i lidské ¢innosti".

Neodkladné oSetfeni kriticky nemocnych pacienti a vysoké naroky na zvladnuti
technicko-1ékarskych dovednosti jsou nezbytnou podminkou v rozsahu praxe zdravotnického
zachranare. Ocekava se, ze zdravotnicky zachranaf na zakladni Grovni s omezenym stykem
s vysoce kritickymi pacienty, bude pfi nastupu do zaméstnani provadét specializované zakroky
a vyuzivat dovednosti kritického mysleni na vysoké urovni (Eggers et al., 2020).

Ma se za to, ze konkrétnéj$i a aktivnéj$i zkuSenosti maji pro studenty vyssi retencni
schopnost a mohou potencidlné zmeénit chovani pii budoucich situacich. Abstrakce
a konceptualizace jsou dualezité pro to, aby studenti mohli ziskat znalosti, dovednosti a postoje
potiebné pro zobecnéni a uceni se improvizovat pii feSeni riznych variant situaci (So et al.,
2019).

S ohledem na vySe uvedené skutecCnosti 1ze formulovat nasledujici otazky: Jaké jsou
moznosti simulac¢ni vyuky ve vzdélavani zdravotnickych zachranara? Jak simulacni vyuka

ovliviiuje tymovou spolupraci a také sebejistotu jedince?



Hlavnim cilem této prehledové bakalaiské prace je tedy sumarizovat aktualni dohledané
poznatky o simulacni vyuce zamé&fené na profesi zdravotnického zachranare. Tento cil je dale

rozdélen do dvou dil¢ich cila prace:

1. Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o vlivu simula¢ni vyuky na tymovou
spolupraci.
2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o vlivu simulacni vyuky na sebejistotu

jedince.

Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

1. BIENSTOCK, J., & Heuer, A. (2022). A review on the evolution of simulation-based
training to help build a safer future. Medicine, 101(25), €29503.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000029503

2. BIENSTOCK, J., Heuer, A., & Zhang, Y. (2023). Simulation-Based Training and Its

Use Amongst Practicing Paramedics and Emergency Medical Technicians: An
Evidence-Based Systematic Review. International Journal of Paramedicine, (1), 12-28.
https://doi.org/10.56068/VWHV 8080

3. JONES, F., Passos-Neto, C., & Melro Braghiroli, O. (2015). Simulation in Medical

Education: Brief history and methodology. Principles and Practice of Clinical Research
Journal, 1(2), 56-63. https://doi.org/10.21801/ppcrj.2015.12.8
4. SOVA, M., & Vachutka, J. (2019). Scénate akutni mediciny pro simulator SimMan 3G.

Univerzita Palackého v Olomouci
5. ZAPLETAL, A. L., Baird, J. M., Van Oss, T., Hoppe, M. M., Prast, J. E., & Herge, E.
A. [2022]. Clinical simulation for health care professionals. SLACK Incorporated.


https://doi.org/10.1097/MD.0000000000029503
https://doi.org/10.56068/VWHV8080
https://doi.org/

1 Popis resersni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ovi slova v CJ: zdravotnicky zachranaf, urgentni medicina, simulace, tymova spoluprace,
sebejistota, vliv, multidisciplinarni

Klicova slova v AJ: paramedic, emergency medicine, simulation, teamwork, self-sonfidence,
impact, multidisciplinary

Jazyk: Cesky, anglicky

Vyhledavaci obdobi: 2014-2024

DalSi kritéria: plné texty, clanky, recenzovana periodika

U

DATABAZE:

Google scholar, PubMed, ScienceDirect, ResearchGate

U

Nalezeno 924 ¢lanka

U

Vyrazujici Kritéria:
Duplicitni ¢lanky
Clanky neodpovidajici tématu

Absolventské prace

b

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi{
ResearchGate: 8 ¢lankt, 1 elektronicky slovnik
Google Scholar: 5 ¢lanka
PubMed: 22 ¢lanku

ScienceDirect: 2 ¢lanky

U




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK

AEM Education and Training: 2 ¢lanky

Advances in medical education and practice: 1 ¢lanek
Anesteziologie a intenzivni medicina: 1 ¢lanek

Australasian Emergency Care: 1 ¢lanek

BMC Medical Education: 3 ¢lanky

Clinical Simulation in Nursing: 1 ¢lanek

Emergency Medicine Journal: 1 ¢lanek

Healthcare Simulation Dictionary: 3 terminy

International Journal of Emergency Medicine: 1 ¢lanek
International Journal of Enviromental Research and Public Health: 1 ¢lanek
JMIR Publications: 1 ¢lanek

Journal of Formative Design in Learning: 1 ¢lanek

Journal of Health and Human Services Administration: 1 ¢lanek
Journal of Inonu University Health Services Vocational School: 1 ¢lanek
Journal of Medical and surgical Research: 1 ¢lanek

Journal of Nippon Medical School: 1 ¢lanek

Journal of Paramedic Practice: 1 ¢lanek

Journal of the American Medical Directors Association: 1 ¢lanek
Journal of the Royal College of Physicians of Edinburgh: 1 ¢lanek
Journal of Trauma and Acute Care Surgery: 1 ¢lanek

Korean Journal of Adult Nursing: 2 ¢lanky

Midwifery: 1 ¢lanek

Nursing: 1 ¢lanek

Paramedicine: 2 ¢lanky

Pediatric Emergency Care: 1 ¢lanek

Prehospital Emergency Care: 2 ¢lanky

Simulation in healthcare: 1 ¢lanek

The Clinical Teacher: 1 ¢lanek

The Korean Journal of Emergency Medical Services: 1 ¢lanek
Trials: 1¢lanek

USP Nursing School Magazine: 1 ¢lanek

Western Journal of Emergency Medicine: 1 ¢lanek

10




U
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2 Simulacni vyuka v kontextu urgentni mediciny

Zdravotnicti zachranafi jsou dualezitou soucasti zachranné zdravotnické sluzby a celé
oblasti zdravotni péce. Tato zdravotnicka profese je rozhodujici slozkou pfednemocnicni péce
poskytované pacientim. Jsou vySkoleni k poskytovani zakladni podpory zivota (BLS)
a pokrocilé podpory zivota (ALS), coz zahrnuje komplexni znalosti a dovednosti, které jim
umoziuji poskytovat zdravotnickou péci a prepravovani pacientl do zdravotnickych zafizeni.
Jejich hlavni odpovédnosti je poskytovat péci kritickym a naléhavym pacientim ve vSech
typech situaci. Nékdy jejich praxe zahrnuje poskytovani vysoce akutnich, avSak maélo
frekventovanych zasahi. Proto muze byt ziskani a udrzeni téchto potencialné Zzivot
zachranujicich postupti omezené. Zanalyzované zasahy naznacuji opakujici se selhani, kterych
se dopoustéji 1 velmi zkuSeni zachranafi, a to navzdory dlouholetym zkuSenostem a vysoké
urovni tradi¢niho vycviku. Aby zdravotnicky zachranat poskytoval u€innou péci, musi byt
schopen rychle, ale spravné posoudit pacienta a urcit, které kritické zasahy jsou vhodné, a to
vSe pii zvladani stresujiciho a né€kdy 1 nebezpecného prostiedi. Chyby, kterych se dopusti
v pfednemocnicni péci, maji potencialné zavazné zdravotni dusledky (Bienstock et al., 2023).

Role zdravotnického zachranare se za poslednich desitky let vyznamné vyvinula a od
,hosice nositek se posunula k roli samostatného pracovnika, ktery v prednemocniénim
prostedi provadi nelehké zdravotnické postupy. Spolu s rozvojem samotné profese se vyvinul
i model vzdélavani zdravotnickych zachranait, ten je nyni v podobé tiiletého vysokoskolského
studia. Vzdélavani na univerzitni urovni poskytuje studentim komplexni pochopeni
pokrocilych koncepti v oblasti anatomie, fyziologie, profesionalniho chovani, etiky
avyzkumu, které je doplnéno vycvikem v klinickych dovednostech a klinickou expozici
prostfednictvim simulaci 1 klinickych praxi. V poslednich desetiletich doslo v mezinarodnim
meéfitku k exponencialnimu nardstu zaclenéni simulaci do vyuky ve zdravotnictvi. Nyni je
simulace povazovana za kliCovou soucast vzdélavani zdravotnickych zachranaia (Williams et
al., 2016)

Simulac¢ni vyuka nespociva vSak pouze v osvojeni technickych dovednosti potiebnych
pro kritickou péci, anestezii nebo urgentni medicinu. Prostfednictvim simulace lze vyucovat
i netechnické dovednosti, které jsou nedilnou soucasti znalosti potfebnych pro odborniky
pracujici v urgentni péci. Dopliiuji tedy technické dovednosti a pfispivaji ke kvalité
a bezpecnosti péce (L’Her et al., 2020). Simulace také poskytuje pfi vyuce moznost ziskat
a procvicit st klinické dovednosti a kompetence, a tim pieklenout pomyslnou propast mezi teorii

a praxi bez pfimého kontaktu s pacientem (Shrestha et al., 2019).
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Pro uvedeni hloubé&ji do tématu, je dulezité rozumét nékterym terminim, které jsou

spjaty s Sirokym pojmem , simulacni vyuka“. L Her et al. (2020) popisuji pét charakteristik,

které se vztahuji k simulaci.

1)

2)

3)

4)

Simulace s nizkou mirou vérnosti zahrnuji pfistroje, které jsou ureny k uceni se
jednotlivym dovednostem. Existuje velka rozmanitost pfistroji, od jednoduchych
(zelatinovy blok pro punkci, synteticka kiize) az po slozitéjsi piistroje napodobujici Casti
lidského téla (punkce periferni zily na pazi, figuriny dychacich cest, zada pro lumbalni
punkci, horni ¢ast hrudniku pro centralni zilni punkci). Tyto figuriny jsou specialné
navrzeny tak, aby vypadaly jako anatomické Casti, potfebné k vykonani konkrétniho
ukonu.

Simulace s vysokou mirou vérnosti jsou vétSinou celotélové, pocitatem fizené figuriny
s vitalnimi funkcemi zobrazovanymi na monitoru. Obvykle se pouzivaji pro slozitejsi
scénare, do kterych je zapojeno vice studentd a ukolem je feseni kritické situace. Jejich
realistiCnost v§ak umoziuje i nacvik samostatnych ukond, jako naptiklad trachealni
intubace €1 hrudni drenaz (L’Her et al., 2020). Czekirda et al. (2022) navic poukazuji na
to, ze simulace s vysokou mirou vérnosti podporuje takzvané mekké dovednosti
a soustiedéni na dany ukol. Posiluje pocit vlastni kompetence, rozviji sebediveéru, pocit
spokojenosti, stejné jako klinické mysleni, dovednosti, rychly tsudek a rozhodovani.
Poskytuje také bezpecny prostor pro praxi, v némz lze ziskat zkuSenosti v situacich,
s nimiz se 1ze v budoucnu pti vykonu povolani setkat. Moznost opakované provadét
postupy béhem praxe je vynikajicim zpusobem, jak kontrolovat psychické stavy
a prozitky, jako je nejistota, obavy a uzkost (Czekirda et al., 2022).

Simulace s vyuzitim simulovaného nebo standardizovaného pacienta, ktera se nejcastéji
pouziva k nacviku interakce s pacientem nebo jeho piibuznymi (L’Her et al., 2020).
Healthcare Simulation Dictionary (2020) potom definuje standardizovaného pacienta
jako osobu vySkolenou k zobrazeni pacienta podle urcitého scénafe, nebo také jako
skutecného pacienta (Lioce, 2020).

Hybridni simulace kombinuje simulovaného pacienta a model urCeny k nacviku dil¢i
dovednosti. Klasickym pfipadem je wvyuziti hybridni simulace pifi nacviku
gynekologického vysetfeni. VysSetfovaci model by meél byt pfipevnén
k standardizovanému pacientovi. Timto zpisobem vyuka napomaha k ziskavani
technickych dovednosti, ale i napiiklad ke zlepSovani dilezité komunikace s pacientem
(L’Her et al., 2020). Podobné definuje hybridni simulaci i Healthcare Simulation
Dictionary.
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5) Digitalni simulace zahrnuje rizné nastroje, které 1ze kombinovat. Jsou jimi vazné hry,
virtualni realita nebo rozsifena realita (Lioce, 2020).

K témto typum simulaci mizeme zafadit jeSté jeden typ, a to simulaci in situ.
Tu definuji Shrestha et al. (2019), jako simulaci, kterd probiha ve skutecném klinickém
prostfedi a jejimiz ucastniky jsou klini¢ti pracovnici ve sluzb&é béhem svého skutecného
pracovniho dne.

Pfi sestavovani samotné simulace je tfeba dodrzovat nékolik zasad, aby byla validni
a méla pozadovany dopad na ucastniky. Kaneko a Lopes, (2019) zdlraznuji dalezitost
planovani simulaci, kde by plan mél zahrnovat zhodnoceni potieb ucastnikid, analyzu
problému pii predeslych scénafich a stanovené cile, kterych maji U€astnici dosahnout.
Autorky také poukazuji na spravny vybér cilové skupiny simulace. K tomu se potom vaze
i vybér vhodnych instruktort, ktery ma vyznam pfi debrifiengu, neboli rozebrani simulace.
V kontextu vedeni simulace popisuji autorky nasledujici scénar:

- Pfi zahajeni simulaci se klade ddraz na osvédCenou praxi v podobé pre-
debriefingu nebo briefingu.

- Standardizovany pre-debriefing, fizeny zkuSenymi instruktory simula¢niho
centra, ma za cil jasné definovat ocekavani GcCastnika a strategii simulace.
Tato faze predstavuje kliCovy moment pro zahajeni komunikace a duvéry
mezi ucastniky, coz zaji§tuje vys$i bezpeCnost dobrovolnikt, ktefi se
v piipadé scénafe se simulovanym pacientem vystavuji skupiné béhem
simulace a nasledného debriefingu.

- Instruktor sehrava vyznamnou ulohu pfi vytvareni podpurného prostiedi
a mél by vyuzivat realistickou simula¢ni metodiku k pochopeni chyb jako
prilezitosti ke zlepSeni.

- Debriefing nasledné slouzi jako kliovy nastroj zpétné vazby po skonceni
scénafe, a evaluace kurzu se stava zasadnim prvkem neustalého
zdokonalovani procest a vysledkt simulaci (Kaneko & Lopes, 2019).

V poslednich letech se virtualni realita (VR) stala pedagogickym prostredkem, ktery
doplnuje obecné vzdélavani zdravotniki. VR by mohla pfinést revoluci do vycviku tiidéni
pti nehodéach s hromadnym postizenim osob (Thompson, 2023).

Pti pripravé na hromadné udalosti je kladen duraz predevsim na rychlou a efektivni
triaz pacientd. Vyuka tiidéni hromadnych nestésti probiha tradi¢né formou didaktickych
prednasek. Tento vycvik neposkytuje pfilezitost k praktickému vyuziti nebo praktického

uceni v imerznich podminkadch. Mimo jiné je vytvoreni rozsahlé simulace naro¢né na
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zdroje, vyzaduji koordinaci a Cas vice lidi, ktefi se podileji na piiprave a prub&hu simulace.
Touto problematikou se zabyvala studie publikovana v roce 2019 Casopisem Prehospital
emergency care, ktera porovnavala ucinnost simulace v ramci tzv. na miru vytvorené
simulace ve virtualni realit¢ (VR) s ekvivalentnim scénarem zivé simulace. Ob¢ simulace
se tykaly deseti zranénych pacientd v dusledku policejni honicky a stfelby. Dvacet devét
studentti druhého roc¢niku zdravotnické zachranné sluzby absolvovalo simulaci nazivo
a simulaci VR v nahodném poradi. Byla provedena méfeni ponofeni student do situace,
obtiznosti ukolt, klinického rozhodovani (tj. pfesnosti a v€asnosti piidéleni tfidici karty),
spokojenosti s uCenim a nakladi. Zatimco vnimana fyzicka naro¢nost byla vyssi v zivé
simulaci ve srovnani s VR, nebyly pozorovany zadné rozdily v psychické narocnosti, Casové
narocnosti, vykonu, Usili nebo frustrace. U ucastnikti nebyly zjiStény zadné rozdily
spokojenosti, nebyly pozorovany zadné rozdily v poctu spravné ptridélenych tfidicich karet
pacientim v jednotlivych platformach, Gcastnici v§ak byli schopni pfidélovat karty mnohem
rychleji ve VR. Variabilni naklady na provoz VR dosahly 712,04 australskych dolara (Cas
personalu) ve srovnani s zivymi simulacemi, které pfisly na 9 413,71 dolart (Cas personalu,
moulage, herci, rekvizity), coz je piiblizné 13krat drazsi. Simulace VR poskytla studentim
zdravotnického zachranafstvi srovnatelnou t¢innost simulace v porovnani s zivou simulaci.
Vycvikové prosttedky VR piedstavuji vzrusujici novy smér pro autentické a nakladové
efektivni vzdélavani a vycvik zdravotnikii, zejména pro instituce s velkym poctem studentti
(Mills et al., 2020).

Dalsi studie, ktera brala v potaz virtualni realitu publikoval v roce 2023 Casopis
Paramedic practice. Cilem studie bylo zjistit, zda VR muze zlepsit celkovou ucinnost
skoleni triaze pro potfeby hromadného nestésti a dale zvysit sebedlivéru a pripravenost
zdravotnikd. Metoda VR byla porovnavana s piskovymi figurinami, které pfi tomto vycviku
byly doposud vyuzivany. Autor studie spoluvytvarel scénat VR, s patnacti zranénymi, pro
tfidéni pti teroristickém utoku na fotbalovém stadionu. Software byl nahran do bryli Oculus
Quest 2 VR. Vsech 36 ucastnénych zachranaiti souhlasilo s tim, Ze VR zlepsi ucinnost
vycviku zachranai pro tfidéni osob pii hromadnych nestéstich a dale 30 (83 %) souhlasilo
s tim, ze VR je uc¢inngjsi nez piskové figuriny, které se v soucasné dobé pii vycviku
pouzivaji. Po absolvovani scénaie VR 31 (86 %) ucastnikii uvedlo, ze se zvysila jejich
sebejistota pfi reakci na samotné hromadné nestésti a pii provadéni tiidéni osob (Thompson,
2023).

Studie v ¢asopise Journal of Nippon medical school méla za cil ovéfit vzdelavaci

uziteCnost START s vyuzitim VR, studie se Gcastnilo sedmdesat studenti zdravotnického
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zachranafstvi rozdélenych do skupin s VR a s zivou prednaskou. Po skonceni kurzu byl
proveden prakticky test a pisemny test s 20 otazkami. V pisemném testu nebyly nalezené
zadné signifikantni rozdily v odpovédich obou skupin, u praktického testu vSak skupina
s VR doséahla vyznamné vyssiho skore. Prakticky test hodnotil postup tfidéni, pozorovani
a hodnoceni situace a volbu kategorie pii tfidéni. Median u VR dosahoval hodnot 29 bodi,
u prednasek jen 25. Vysledky potvrdily vzde€lavaci uziteCnost VR pro aktivni vyuku
START, proto by VR v kombinaci s zivymi pfednaskami a simulacemi byla optimalni

vzdélavaci technikou (Harada et al., 2024).

2.1 Vliv simulacni vyuky na tymovou spolupraci

Driivé)si vyzkum naznacuje, ze vysledky situaci z oblasti urgentni mediciny mohou byt
ovlivnény netechnickymi dovednostmi zdravotniki emergency tymu, zejména pak, pokud
hovotfime o vedeni tymu. Kromé toho studie zduraziuji souvislost mezi efektivnim tymovym
pracovanim, komunikaci a poskytovanim bezpecné a kvalitni péce, coz zdUraziuje dulezitost
Skoleni v netechnickych dovednostech. ZlepSovani netechnickych dovednosti zdravotnického
tymu ukézalo pozitivni vliv také na technické schopnosti, zejména v pfitomnosti vnéjSich
stresort (Saunders et al., 2021).

Vztah mezi technickymi a netechnickymi dovednostmi potvrdila také studie kolektivu
Krage et al. (2017). Ta zkoumala korelaci vné&jsich stresorti s technickymi a netechnickymi
dovednostmi. Celkové byl pozorovan vyznamny pozitivni vztah mezi netechnickymi
a technickymi dovednostmi, coz znamend, ze lepsi netechnicky vykon byl spojen s lepSim
technickym vykonem. Tento celkovy vztah je vSak vysvétlovan hlavné pfitomnosti vnéjSich
stresord v simulacich, jelikoz v kontrolni skupiné bez vnéjSich stresorti se tato korelace viibec
nevyskytovala.

Netechnické dovednosti, oznaCované také jako mekké dovednosti, jsou souborem
kognitivnich a socialnich dovednosti, které nesouviseji s konkrétnim technickym ukolem, ale
jsou nezbytné pro optimalni vykon. Mékké dovednosti zahrnuji sedm zakladnich kategorii,

mezi n€z patii:

situacni povédomi,

rozhodovani, komunikace,
- tymova prace, vedent,

- zvladani stresu a zvladani anavy (Sanguanwit et al., 2023).

16



Skoleni v mékkych dovednostech bylo poprvé zavedeno v leteckém promyslu jako
soucast fizeni lidskych zdroji s cilem snizit pocet lidskych chyb a podpofit bezpecnost. Jeho
uspech vedl k prijeti Skoleni mékkych dovednosti v mnoha odvétvich, ktera musi udrzovat
vysoké standardy, vCetn€ zdravotnické péce. Tyto dovednosti hraji dilezitou roli pii zlepSovani
péce o pacienty s potfebou akutni péce, zejména v oblasti komunikace a tymové spoluprace.
Tymova spoluprace je dovednost, ktera je nezbytna k tomu, aby byl tym GspéSny pfi resuscitaci
kriticky nemocnych pacienti. Komunika¢ni dovednosti jsou nezbytné nejen pro konzultace
s ostatnimi zdravotniky, ale také pro sdileni a predavani informaci pacientim a ptibuznym
(Sanguanwit et al., 2023).

Pokud se zlepsi tymova spoluprace a zaroven komunikace, vyskytuje se poté méné chyb
a kvalita zdravotnické péce se zvySuje. Tymova spoluprace jako takova ma zasadni vyznam pri
ziskavani netechnickych dovednosti, které byly popsany vySe. Ackoli jsou dnes simulace
bézné, zejména ve stiedné a vysoce rozvinutych zemich, mnoho studentt ziskava omezené
zkuSenosti se simulacemi, které by rozvijely jejich netechnické dovednosti. Vyucujici se Casto
domnivaji, ze autenticita a veérnost simulace musi odrazet slozitost uené dovednosti a ze
vysoka vérnost je nezbytnd pro vyuku slozitych dovednosti, jako je pravé tymova prace.
Simulace, které vyzaduji mnoho prostfedki a Casu, nejsou udrzitelné pro poskytovani velkym
skupinam. Presto existuje malo dikazi o tom, v jakém rozsahu muze byt simulace uspésna.
Zarover je znamo, ze interaktivni vyuka ve velkych skupinach mize vést k dobrym vysledkiim
ucCeni. Studie porovnavajici simulace s vysokou a nizkou vérnosti ukazaly minimalni narast ve
vysledcich uceni, pokud je dosazeno zakladni autenti¢nost. Fyzické aspekty jsou sice dulezité,
ale psychologicka stranka ma vétsi vliv na to, jak efektivné se u¢ime. Simulace casto nedokéazou
presné zachytit socialni realitu, i kdyz dosahuji pokroku ve fyzickém zobrazeni, jako jsou
napfiklad pocitacové hlasy nebo simulované krvaceni (Jorm et al., 2016).

Prilezitost ke zkoumani problematiky rozsahlé simulace se nabidla pfi navrhovani
vyukové aktivity pro studenty 1ékafstvi, s cilem rozvijet netechnické dovednosti pro tymovou
spolupraci v oblasti zdravotni péce, tato aktivita byla koncipovana jako simulace piirodni
katastrofy, konkrétné zemétieseni. Scénat byl navrzen tak, aby u studenty navedl k tymové
spolupraci, a aby si osvojili zeyména spolupraci, vyjednavani a komunikaci. Tato aktivita
v ramci studie byla vhodna pro celou kohortu 320 studentt, Gcast v§ak byla dobrovolna, jelikoz
Slo o pilotni projekt k posouzeni moznosti implementace do uebniho planu. Realného planu se
poté zucastnilo 117 studentd. Simulace byla doprovazena relevantnimi prednaskami, které byly
podporovany online materialy. Pro dosazeni maximalni vérnosti byl kladen daraz na zvukové

techniky, jako jsou sirény a hlasité vjemy zemétieseni. Scénare, které studenti podstupovali
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ve skupinach po Ctyfech az péti lidech, byly sestavovany z pohledu pfednemocniéni péce (Jorm
et al., 2016).

Velkou roli ve scénafich hral obsah ,,redlného ¢asu,* a to z pohledu zmén stavu pacienta.
Simulace byly upraveny tak, aby kazda z nich méla postupny vyvoj, umoziujici studentim Celit
podobné skale vyzev tymové prace. Zahrnovaly fazi prvni pomoci s vytvarenim tymovych roli,
feSeni nejistoty pii zhorSeni stavu pacienta a moznosti delegovani a vyjednavani v ramci
omezenych 1éCebnych a diagnostickych zdroji. V kazdé skupiné byl jeden student urCen jako
simulovany pacient, s tim, ze vSichni pacienti byli instruovani, aby nemluvili, kvili zachovani
konzistence mezi piipady. Velky sal byl rozdélen do osmi , skupinovych ohnisek®, kazdé
obsahovalo jednoho ze Ctyf simulovanych pacientl, pfiCemz kazdy ohniskovy tym (12-16
studentt) fidil odborny pedagog. Studenti méli béhem simulace pfistup ke tfem typtum zdroji:

- komunikacni tym se zdchrannymi sluzbami poskytoval informace o prezivsich,

- nemocni¢ni tym nabizel klinické rady o 1écbé

- a ,charitativni sbirka oblecCeni®, ktera obsahovala provizorni materidly pro
oSetfeni ran, prostéradla a obleCeni k zajisténi tepelného komfortu pacientu.

Na konci simulace provedli instruktofi se svymi skupinami studentd 30minutovy
debriefing. Debriefing ma zasadni vyznam pro dosazeni vysledk uceni studenti, protoze
potencial reflexe pro jednotlivce nemusi byt plné vyuzit bez pomoci a podpory druhé osoby,
nebo formalniho procesu. Na polozky kontrolniho seznamu v dotazniku odpoveédélo 100 %
respondent (n = 117), pficemz 69 % hodnotilo aktivitu jako velmi poutavou a 34 % jako
poutavou. Stejné tak 94 % respondentt ji povazovalo za velmi pfinosnou nebo hodnotnou, 95 %
ji povazovalo za velmi zapamatovatelnou nebo zapamatovatelnou. Studenti ocenili zkuSenost
,Jednani se skute¢nymi pacienty” a poznamenali, ,,jak chaoticka a neorganizovana byla situace
na pohotovosti“. Cilem simulace bylo rozvijet spolupraci, vyjednavani a komunikacéni
dovednosti. Nekteri studenti si uvédomili dulezitost vedeni, a to jak pfi vyjednavani, tak pfi
komunikaci o pacientovi mezi sebou, ¢i s nemocni¢nim tymem. Piekvapivy pocet skupin vSak
nedokazal rozhodnout o struktufe a postupu tymu. PfiCiny tohoto stavu byly analyzovany v
ramci debriefingu, ty zahrnovaly tlak zpisobeny novym prostiedim a touha student rychle
poskytnout pacientim pomoc. V prabéhu vycviku studenti ziskali poznatky o duleZitosti
urcovani priorit pii oSetfovani zranénych, rozdélovani ukold a pribézné komunikaci béhem
zmén situace. Nekteré skupiny studentti se nedokazaly zaméfit na netechnické dovednosti
a misto toho se soustiedily jen na klinické problémy pacienta. Studenti, ktefi hrali roli pacientq,

nachazeli hodné prostoru k zamysleni nad akcemi ostatnich (Jorm et al., 2016).
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Diametralné rozdilny pfistup, co se tyCe velikosti simulace, zkoumali autoiit Wong et al.,
(2022). Na pudé The University of Hong Kong, namisto rozsahlé simulace, zkoumali efektivitu
online hry, ktera méla predstavovat praci na pohotovosti. Této studie, ktera trvala ¢tyfi mésice
vroce 2021, se zucastnilo 62 studentd poslednich ro¢nikii mediciny a oSetfovatelstvi
a v prabéhu simulace tvorili tymy po 4-5 studentech. Studenti z poslednich ro¢nikt byli zvoleni
proto, aby byli pred studii dobfe vybaveni klinickymi znalostmi a dovednostmi a pied studii
také absolvovali prislusné skoleni v oblasti neodkladné péce. Tvurci studie méli na zacatku
stanovené jasné vyukové cile, které chtéli naplnit. Mezi vyukové cile patfily kompetence
v odebirani anamnézy, dovednosti fyzikalniho hodnoceni, diagnostické dovednosti,
profesionalita, odpovédnost, nebo také pecCovatelsky pfistup. Dal§im cilem bylo zlepsit
komunikaci a spolupraci mezi studenty tim, ze lektofi jim poskytovali zpétnou vazbu o zapojeni
jednotlivea do hry. Téchto cilt tvarci dosahli predev§im debriefingem po simulaci. Zajimavé
na této studii je to, ze tvurci vznesli také dve rizné hypotézy. Studenti byli za pomoci Honey
and Mumford learning style dotazniku pomyslné rozdéleni do Ctyt skupin dle stylu jejich u€eni.
Dotaznik obsahoval tfinact otdzek s odpovéd’'mi na stupnici 1-5, kdy jednicka indikovala silny
nesouhlas a pétka silny souhlas, jedna z otazek naptiklad hleda odpovéd’ na to, jestli si uCastnik
dava pozor na tvoreni piili$ rychlych zavéra. Po zhodnoceni dotaznika vzesly Ctyfi kategorie
stylu uCeni: reflektujici studenti, teoretici, aktivisté a pragmatici. Tvarci predpokladali, ze
studenti, ktefi jsou aktivisté a pragmatici, budou mit vétsi narast skore v piipadé postoje
k tymové praci, méfeného pomoci dotazniku Human Factors Attitude v porovnani se studenty,
kteti jsou reflektujici nebo teoreticti. Dale predpokladali, ze studenti, ktefi jsou aktivisté
a pragmatici, budou mit vyssi skore pro klinické kompetence ve srovnani se studenty, ktefi jsou
reflektofi a teoretici. Aktivistd bylo 20 (32 %), pragmatika 19 (31 %), 4 (7 %) reflektujici
studenti a 3 (5 %) teoretici. 16 studentd (26 %) mélo kombinaci 2, 3 nebo 4 styld. Postoje
k tymové praci, jako primarni vystup, byly méfeny pomoci Human Factors Attitude Survey
(HFAS), ktery obsahoval 23 otazek. Utastnici byli pozadani, aby vyjadiili svijj souhlas
s kazdou otazkou  na pétibodové Likertové stupnici (od 1, ktera znamena "rozhodné
nesouhlasim", po 5, kterd znamena "rozhodné souhlasim"). Piiklady otdzek zahrnovaly
nasledyjici: "mlj vykon neni nepfiznivé ovlivnén spolupraci s nezkuSenym nebo méné
schopnym ¢lenem tymu", "pied zahajenim postupu je dilezité, aby vsichni ¢lenové tymu
seznameni s ukoly a povinnostmi byli ostatnich ¢lent tymu". Tato Skala byla pouzita
v dotaznicich pred a po testovani. Celkové skore se pohybovalo v rozmezi 23 az 115 boda. Pred
testovanim bylo zjistovano také jestli maji za sebou ucastnici kurzy Basic life support (BLS),

nebo Advaced life support (ALS). Samotna simulace zacina na virtualni pohotovosti, kam
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pacient prichazi. Skupina Ctyf nebo péti studentd predstavuje role 1ékaiti nebo sester a plni
ukoly jako je tridz, pocatecni posouzeni, monitorovani, resuscitace a piipadny transfer pacienta.
Béhem této simulace mohou studenti posuzovat pacienty skrze jejich historii, fyzikalni
vySetfeni, rizna pridana vySeteni (CT, krevni testy, EKG) a 1éCbu. Stav pacienta se postupné
zhorSuje a vyzaduje od studenti okamzitou reakci a resuscitaci. Simulace zahrnuje
i oSetfovatelské procesy, komunikaci s pacienty a piibuznymi, a pfesuny pacienta do jinych
prostor pro 1écbu. Studenti jsou hodnoceni za spravné rozhodovani a bezpe¢né provedeni ukola,
které jsou jim pridéleny. Na jednu hru méli studenti stanoveny limit 30 minut. Lektofi
podporovali studenty k aktivnimu sdileni znalosti a diskusi o nejlepSich klinickych
rozhodnutich pro virtudlniho pacienta. Jejich rozhodnuti a chovani byly systematicky
hodnoceny z hlediska klinickych kompetenci v 16¢bé pacienta. Na konci hry probéhl debriefing
vSech studentt, kde kazda skupina prezentovala své zkuSenosti. Ve vysledku virtualni urgentni
ptijem (UP) pozitivné ovlivnil postoj k tymové praci. Pocatecni a kone¢né hodnoceni ukazalo
narust o0 3.02 bodu, z poCatecnich 91,26 na 94,28, na skale HFAS. Analyza vlivu stylu uCeni na
postoj k tymové praci prokazala, ze studenti s vys$§imi skore jako aktivisté a pragmatici dosahli
signifikantniho zlepSeni. Studenti s predchozi zkuSenosti s poskytovanim zakladni podpory
zivotnich funkci nevykazali vyznamny rozdil ve zlepSeni postoju k tymové praci nebo ve
vykonu ve hie Virtualni UP. Nicméné studenti s pfedchozim Skolenim v pokrocilé resuscitaci
kardiovaskularniho systému projevili sniZzeni postoji k tymové praci mezi pocateénim
a kone¢nym hodnocenim. Celkovée byli studenti s virtualnim urgentnim piijmem spokojeni,
s prumérnym hodnocenim spokojenosti 5.44 bodti z moznych 7. Z 62 studentti 2 (3 %) hodnotili
svou zkuSenost s aplikaci jako "nespokojeny", 6 (10 %) jako "neutralni", 25 (40 %) jako
"spokojeny", 21 (34 %) jako "velmi spokojeny" a 8 (13 %) jako "mimoradné spokojeny".
Virtualni UP zlepsil tymovou spolupraci u studenti s malym, ale statisticky vyznamnym
ucinkem, a byl obzvlasté a vyznamné ucCinny u studentl, ktefi byli vice aktivistické nebo
pragmatické osobnosti, tim byla potvrzena jedna ze stanovenych hypotéz. V porovnani
s predeslou studii autorti, ktera zkoumala klasickou klinickou simulaci s herci, byla virtualni
simulace stejné ucinna pii zlepSovani tymové spoluprace mezi studenty. Kromé toho byl
virtualni UP Siroce pfijiman studenty mediciny a oSetifovatelstvi. Navic zjisténi ukazuji, Ze tato
vazna hra méla pozitivni vliv na zlepSeni tymové prace, zejména u studentd s aktivistickym
a pragmatickym stylem uceni a byla hodnocena jako vysoce uspokojiva.

Podobny princip simulace, zde v Ceské republice, miizeme vyuzivat jiz od roku 2007,
a to diky lékarské fakulté v Brné, kde kazdy rok vznika mnoho interaktivnich algoritmu, které

muzeme najit na volné dostupnych strankach Akutné.cz. Tyto algoritmy predstavuji vzdélavaci
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nastroje slouzici k posileni vyuky specifického tématu, a to jak pod vedenim lektora, tak pfi
samostudiu (Harazim et al., 2015).

Studie publikovana v Journal of Medical and Surgical research si dala za ukol zkoumat
tymovou praci osmnacti studenti mediciny z patého, Sestého a sedmého roc¢niku. Studia
probihala v simulaénim centru, kterym disponuje univerzitni nemocni¢ni centrum, které je
pridruzené k univerzité. Zde byla pro zménu vyuzivana figurina s vysokou mirou vérnosti a k ni
byl vyuzit standardizovany pacient, ktery byl vyskolen k ztvarnéni klinického problému nebo
situace za ucelem testovani nebo vyuky konkrétnich dovednosti v oblasti zdravotnickych
profesionalt. Simula¢ni sezeni bylo organizovano ve skupinach po tfech ucastnicich a kazdy
tym se potom ucastnil tii riznych scénafd. Prvni tym se skladal zacastnik(i s nejméne
zkuSenostmi, naopak tym Sesty byl slozen ze studentt s nejvice zkuSenostmi. Scénare vybrané
pedagogickym tymem zahrnovaly zastavu srdce u dospélych, poruchu védomi, otravu beta-
blokatory, polytrauma, tézké traumatické poranéni mozku, agitaci na jednotce intenzivni péce,
febrilni zloutenku, sdéleni Spatnych zprav rodinam hospitalizovanych pacientl, zavazné astma,
1écbu dekompenzovaného diabetu, t€zkou akutni pankreatitidu a feochromocytom. Primérna
délka simulace dosahovala 50minut a samotny scénaf trval patnact minut. Debriefing na konci
kazdé simulace byl strukturovan do Ctyf fazi: reakce, fakta, analyza a rozbor. Béhem
debriefingu byly pak také hodnoceny mekké dovednosti instruktorem, ktery vyuzival nastroj
Team Emergency Assessment Measure (TEAM). Ten obsahuje jedenact polozek hodnocenych
na Ctytbodové Likertoveé Skale a pokryva tfi dimenze, kterymi jsou vedeni, tymova prace
afizeni ukold, navic obsahuje jednu polozku hodnotici praci tymu jako celku. Vysledky
z prvnich sezeni odrazeji skuteCnou uroven dovednosti Gcastnikil a jsou nejreprezentativnéjsi
pro kontrolni vysledky pred intervenci, skore z druhého a tretiho sezeni pak odpovidaji
dodatecnym dovednostem ziskanym z pfedchoziho tréninku. Pred simula¢nim tréninkem
ucastnici Casto neurcili vedouciho, a kdyz se vedouci identifikoval, nebyl schopen pracovat
a organizovat tym, rozdélovat ukoly, davat jasné a pfesné piikazy a prerozdélovat role. Co se
tyCe tymové prace, dochéazelo ke Spatné komunikaci, chybéla zpétna vazba a koordinace
a ucastnici nebyli schopni pracovat jako tym. Po simulaci a debriefingu se vSechny tyto
nedostatky v prabéhu kurzi zlepSily. U kazdé polozky netechnickych dovednosti v TEAM
doslo k vyznamnému zlepSeni primérného skore mezi prvnim a druhym sezenim a prvnim
a tfetim sezenim. Maximalni mozny pocet bodu byl 56, nejvétsi bodovy rozdil mezi prvnim
a tfetim sezenim nastal u prvni skupiny, ktera obsahovala nejméné zkusSené studenty, rozdil
predstavoval 18 bodi. Naopak u skupiny Cislo Sest byl rozdil mezi prvnim a poslednim sezenim

jen pét bodd (Boukatta et al., 2021).
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Détsti pacienti se v péci zdravotnické zachranné sluzby objevuji vyrazné méné nez
pacienti dospéli, coz Casto vede k obtizim pii rozpoznavani a lécbe kritickych détskych
pacientl, navic se ukazalo, ze profesionalni zachranafi po Skoleni Pediatric Advanced Life
Support (PALS) rychle ztraceji znalosti a dovednosti. Proto simulace poskytuje, i v této
problematice, prilezitost k vycviku zdravotnickych zachranait.

Autofi Kothari et al. (2021) ve své Sest mésicu trvajici studii zkoumali, jaky vliv ma
opakovand simulace na tymovy management, psychomotoricky a kognitivni vykon
profesionalniho zachranaiského tymu. Jednalo se o longitudinalni prospektivni studii
simulacniho kurikula, do které byli zatazeni profesionalni zachranafi. Béhem Sesti mésicu
provadéli tfi simulace s vysokou vérnosti, kdy scénare zahrnovaly simulaci kieci se septickym
Sokem u 15mési¢niho ditéte, hypoglykemické kieCe s hypovolemii mési¢niho a intoxikace
klonidinu s distribu¢nim Sokem u 4letého ditéte. VSechny scénafe byly standardizované
avyzadovaly ztechnického hlediska rozpoznani a zvladnuti respira¢niho selhani
a dekompenzovaného Soku. Simulace probihaly v mobilni simulaéni laboratofi pfipominajici
zadni Cast sanitniho vozu vybavené moznosti audiovizualniho zdznamu. Studie se celkové
zacastnilo 313 zachranait, kde 52 % uvedlo piedesly simula¢ni vycvik a 57 % tvrdilo Ze jejich
pediatricky vycvik je adekvatni. VSechny simulace byly natoCeny na video a tymova péce byla
hodnocena pomoci upravené verze Simulation Team Assessment Tool (STAT), ktera hodnoti
oCekavané akce na stupnici 0-2 podle naasovani a stupné dokonceni. Celkové vysledky byly
pozitivni, béhem Sesti mésict se celkovy median skore tymové simulace zlepsil z 24 bodu
z prvni simulace na 27 bodi v simulaci druhé a 31 bodii v posledni simulaci. Tymy dokoncily
vice krokd v primarnim prizkumu a uvodnim hodnoceni, pfi¢emz 36 % dokoncilo primarni
hodnoceni v posledni simulaci do dvou minut ve srovnani s 10 % v simulaci prvni. Kromé toho
62 % tymu ziskalo v kone¢né simulaci kompletni vitalni funkce, oproti prvni simulaci, kde
kompletni funkce ziskalo jen 29 %. Ve vysledku studie potvrdila, ze sériova simulace zlepsila
tymovou pécCi zachranait pii rozpoznavani i zvladani détskych akutnich stavi.

Dalsi studie pojednavajici o pediatrickych pacientech byla publikovana v Casopise
Academic Emergency Medicine v roce 2023. S vyuzitim simulace in situ chtéli autofi studie
identifikovat nedostatky v péci a zlepSit znalosti a dovednosti personalu urgentniho piijmu
v oblasti pediatrické péce. Uastnici byli slozeni z 1ékaitl, zdravotnich sester, technikd urgentni
mediciny, technikii péCe o pacienty a zachranaii. Tymy, ve kterych simulace probihaly, se
podobaly typickym tymim na urgentnim piijmu. K provedeni simulaci vyuzili lektori
simulatory Laerdal Sim NewB a MegaCode Kid, které meél k dispozici urgentni piijem.

Figuriny simulovaly resuscitaci novorozence, kiece u ¢tyfmesicniho ditéte, astma a alterované
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védomi po intoxikaci tetrahydrokanabinolem (THC). Cile vyuky pro tyto pfipady zahrnovaly
posouzeni novorozence vyzadujiciho resuscitaci a provedeni novorozeneckého resuscita¢niho
protokolu, rozpoznani ditéte se zachvaty a astmatem a poskytnuti 1ékatrské péce zalozené na
dikazech, a formulovani systematického pfistupu k hodnoceni a 1écbé zménéného dusevniho
stavu a popisu priznakid poziti THC u détského pacienta. Mezi dalsi cile vSech pfipada, patfila
ukédzka tymové prace pii péci o kriticky nemocného novorozence nebo dit€¢ a organizace
prevozu kriticky nemocného détského pacienta na vyssi uroven péce. Kazdé simulacni sezeni
zahrnovalo prebriefing (5 minut), simulaéni scénaf (15 minut) a debriefing (25-30 minut).
Béhem Sesti mésici bylo provedeno 24 tiihodinovych simulaci, kterych se ve vysledku
zacastnilo 168 ucastnikd. Zpétna vazba od ucastniki byla shromazd’ovana pomoci dotazniku
obsahujici tfibodovou Likertovu stupnici: rozhodné souhlasim, spiSe souhlasim a nesouhlasim.
Ze 168 zucastnénych vyplnilo zpétnou vazbu jen 75, coz Cini 44,6% névratnost dotazniku.
Celkové bylo v prizkumu pied ukonCenim kurzu zaznamenano zlepSeni sebehodnoceni
v souvislosti se vSemi vzdelavacimi cili. Nejvétsi zlepSeni bylo zaznamenano u péce o kriticky
nemocného novorozence a nejmensi u pievozu détského pacienta. Oblasti dotazniku
obsahovaly tvrzeni jako: ,,Dokazu oSetfovateli vysvétlit diagnézu a 1écbu détského pacienta.”,
kde odpoveéd’ rozhodné souhlasim oznacilo pred simulaci 40 % a po simulaci 66,7 %. Dalsi
velka zména nastala v prokazovani tymové spoluprace a udrzeni spravné komunikace béhem
péce o détského pacienta, kde primarni vysledek odpovedi rozhodné souhlasim byl 60 %, po
simulaci pak 90,7 %. 81 % ucastnikt také udalo nardst jistoty v podavani informaci ostatnim
¢lentim zdravotnického tymu a velka vétsina se shodla, Ze simulace byla pii vyuce pediatrické
resuscitace u¢inna (Kaur et al., 2023). Autofi Hulfish et al. (2021) k tomu popisuji vyhodu
vyuziti checklistu, ktery napomaha zdravotnickému tymu na urgentnim piijmu s pfipravou na
péci o kritického pacienta pii resuscitaci. Checklist obsahuje né€kolik polozek, které maji
zdravotnickému tymu ulehlit prvotni kontakt s pfijatym pacientem, urcit si dané ukoly
a stanovit o¢ekavani pred pifjezdem pacienta. Ukoly obsahuji odhad hmotnosti, pfipravu
pomucek na zajisténi dychacich cest, pfipraveni adrenalinu, defibrilatoru a pomicek pro
intraosealni vstup. V prizkumu doslo k vyznamnému zlepSeni v plnéni ukolu za pomoci
checklistu a také doslo k celkovému zlepSeni vykonu zdravotnického tymu (Hulfish et al.,
2021).

V rychlém tempu klinického prostfedi je nezbytné, aby zdravotnicti profesionalové
spolupracovali na adekvatni péci a minimalizaci rizika poSkozeni svych pacientd a feSeni
slozitych vyzev v klinickych prostfedich (Darsaut & Raymond, 2021). Tyto vyzvy jsou ¢asto

ovlivnény faktory zkoumanymi v riznych disciplinach, proto je nezbytna interdisciplinarni
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spoluprace a tymova prace v zdravotnictvi pro dosazeni komplexniho feSeni (Oudenampsen et
al., 2023). Model kolaborativni praxe, interdisciplindrni tym ve zdravotnictvi, podporuje
zdravotnické profesionaly v sdileni a partnerstvi pii poskytovani 1éCebnych plant, vcetné
spravné identifikace existujicich potifeb a rozpoznani moznych potieb nebo rizik pacientt
(Doornebosch et al., 2022).

Autoti Nagraj et al. (2018) uvadéji fakt, ze efektivni komunikace a spoluprace mezi
zachranafi a lékarskym personalem jsou zasadni pro bezpecné predani pacientd. Zavedeni
inovativniho simula¢niho cviceni na University of East Anglia ve Spojeném kralovstvi mélo za
cil podporu spoluprace mezi studenty obou zdravotnickych obort. Toto cviCeni, zaméfené na
bezpecnost pacientd, efektivni predani péCe a tymovou praci v urgentni medicin€, podporuje
spolupraci mezi studenty prostiednictvim simulaci a aplikace lidskych faktori. Hodnoceni
cviCeni ukazalo vysokou miru spokojenosti studentd, ktefi pozitivné reagovali na zlepSeni
vzajemného respektu, porozumeéni rolim a rozvoj jako spolupracujici zdravotnici. Tento zasah
je povazovan za inovativni a vyznamny pro podporu interdisciplinarni spoluprace mezi
studenty zdravotnickych obort v prostiedi simulace, coz jim umoziuje ziskat zakladni
dovednosti v péci o pacienty a spolupraci v bezpecném prostredi.

Studie z roku 2018, publikovana v Casopisu Western Journal of Emergency Medicine
méla za cil vytvofit koncepci, realizovat a vyhodnotit vzdélavaci modul pro studenty tii profesi,
které se podileji na poskytovani neodkladné péce. Byl vytvofen simulacni vycvik pro
interdisciplinarni tymy, zahrnujici studenty mediciny, sestry urgentni mediciny a zdravotnické
zachranare. Vycvik probihal formou jednodennich moduli v letech 2016 a 2017. Kazdy modul
zaCinal seznamenim s roli, profesni identitou a komunika¢nimi ptrekazkami. Nasledovaly
simulované piipady v pfednemocnic¢nim prostiedi, pfedani pacienta a na urgentnim piijmu.
Po kazdém modulu bylo hodnoceno ,,odhodlani tcastniki ke zméné“. Studenti anonymné
navrhovali a vyjadrili svij zavazek k realizaci zmén. Po absolvovani vzdélavacich modult se
64 (80 %) ze 80 tcastnikll zavazalo k provedeni alespori jedné zmény. Tato zavazna prohlaseni
byla rozdélena do ¢ty novych kategorii: komunikace, chovani, znalosti a postoje, pfiCemz
priblizné tfetina z nich souvisela s mezioborovymi tématy (napf. ,,uznavat a respektovat praci
jinych profesi®). Béhem dvoumeésicniho sledovani poskytlo 32 (50 %) uGcastnikd pisemnou
zpétnou vazbu k jejich ptivodnim zavazkiim. Z této skupiny bylo 91,9 % zavazkl alespon
Castecné realizovano pii nasledném hodnoceni, zatimco pouze 8,1 % zavazki nebylo plné
naplnéno (Eisenmann et al., 2018)

S vyhodou je také simulacni trénink vyuZzivan, u jiz pracujicich zdravotniki. Kazdy

zdravotnik podstupuje periodicky riizna Skoleni v ramci své praxe. Diky simulacim in situ,
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mohou tato Skoleni podstupovat piimo ve svém pracovnim prostiedi, coz je vyhodné nejen
z &asové stranky, ale i ze stranky sebevédomi. Uinnost jednoho takového $koleni, byla
zkoumana na urgentnim piijmu nemocnice Dhulikhel v Nepalu. Do této studie bylo celkoveé
zahrnuto 56 pracovnikll urgentniho pfijmu. Simulace obsahovaly management tachyarytmii
a srdecni zastavy, zaméfovaly se pak zejména na provedeni kardioverze. Sezeni se ucastnili
vSeobecné sestry, zachranafi, technici urgentniho pifijmu 1 Iékafi. Celkem probéhlo
35 simulovanych pfipadt, z nichz se kazdy odehral ve standartni pracovni den na urgentnim
piijmu. Ukolem zdravotnikdi bylo spravné si rozdélit role a zvladnout péi o pacienta
s tachyarytmii i srdeCni zastavou za vyuziti defibrilatoru. Studie zkoumala nejen spravnou
manipulaci s defibrilatorem, ale také chovani jednotlivced v tymu. Po skonceni simulaci vyplnili
ucastnici dotaznik s pétistupfiovou stupnici. Tricet pét ztficeti osmi uUcCastniki potvrdilo,
subjektivni pocit zlepSeni spoluprace a tymové komunikace, diky tomu se také snizil pomér
chyb v technickych dovednostech. 92 % ucastnikti bylo se simulaci in situ vice spokojeno, nezli

se simulacemi ve specializovaném centru (Shrestha et al., 2019).

2.2 Vliv simulacni vyuky na sebejistotu

Cilem zdravotnickych vzdélavacich programu je vychovat kvalifikované odborniky
schopné poskytovat bezpeCnou, vysoce kompetentni a kvalifikovanou péci o pacienty.
Zdravotnické fakulty maji dlouhou historii s vyuzivanim simulovanych prostfedi a pfimého
pozorovani k vycviku studentti a hodnoceni jejich dovednosti. Hodnoceni sebedavéry vsak
vétsinou probiha jako subjektivni proces s méné cilenymi strategiemi hodnoceni. Sebejistota je
vsak dilezitym faktorem v klinickém rozvoji a vyzkum ukazal, Ze je pfedpoveédi kompetentniho
vykonu v novych situacich (Kiernan, 2018). Kompetence a sebejistota zdravotnickych
profesionaltl, ktefi jsou prvnimi respondenty v nouzovych situacich, jsou klicové (Giirbiiz et
al., 2022). Sebedtivéra je subjektivni a je ovlivnéna celou fadou proménnych, zejména stresem
nebo uzkosti (Wood et al.,, 2022). Tato souvislost je dilezitym faktorem pii simula¢nim
vycviku. Vyzkum také prokazal, ze zlepSeni sebedivéry je spojeno s lepS§im vykonem, coz by
mohlo vést k lepsim vysledkiim u pacientt a zlepseni jejich bezpeci (Kiernan, 2018). Kim &
Kim (2015) také uvadé€ji skuteCnost, ze studenti vykazujici vysokou sebediveéru, maji vetsi
Sanci uspét v klinické praxi, vykazuji lepsi vysledky u zkousek a efektivnéji vyuzivaji klinické
dovednosti.

Efekt simulace na sebejistotu, znalosti a kritické mysleni zkoumali autofi studie

publikované v Casopise The Korean Journal of Emergency Medical Services, kde popisovali
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nejen jednotlivé kategorie, ale také jejich vzajemnou korelaci mezi sebou. Vzorkem studie bylo
79 student zachranafstvi, pficemz data byla shromazd’ovana pied a po simulaci. Samotné
simulace probihaly béhem 25dnt a obsahovaly scénafe z oblasti ALS. Pro méfeni sebedavery
byl vyuzit dotaznik s deseti polozkami, které zohlediiovaly sebejistotu v identifikaci pacienta,
dodavce kysliku, nebo popsani EKG. V téchto kategoriich me¢li studenti udavat miru jejich
sebejistoty na stupnici od jedné do deseti, kdy jedna je ,siln¢ nesouhlasim“ a deset ,,silné
souhlasim®. Cim vys$8i bylo skore, tim vétsi sebejistotu student udaval. V ramci jednotlivych
subdomén dotazniku sebejistoty subjekti doslo pred a po simulaci k vyznamnému zlepSeni.
Naptiklad sebejistota v oblasti identifikace pacienta se zvysila z primérnych 6,85 bodii na 8,15.
Podobng, sebejistota v zadosti o pomoc stoupla z primérnych 8,44 bodi na 8,84. Dalsi
vyznamna zlepSeni byla zaznamenana v oblastech jako KPR, dodavka kysliku a popsani EKG.
Celkové doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni ve vsech podoblastech, s nejvys§im
prumérnym zlepSenim v oblasti 1€kt z 5,62 bodd na 7,51. Studie mimo jiné poukazala na
pozitivni korelaci mezi sebejistotou, znalostmi a kritickym myslenim (Jeong et al., 2020).
Sebejistota po absolvovani nékolika simulaci Casto exponencialné stoupa. Objevuje se
vSak rozdilna mira G¢innosti, mezi riznymi typy simulaci. Jedna ze studii autora McKelvin &
McKelvin (2020) zkoumala miru dopadu na sebejistotu, pfi provadéni basic life support (BLS),
u imerzni high fidelity a konvencni low fidelity simulace. Cilovou skupinu tvofilo 17 studentd
prvniho rocniku zdravotnického zachranafstvi a porodni asistence, studujici na Higher
Education Institute na severozapadé Spojeného kralovstvi. VSichni tito studenti jiz absolvovali
Skoleni BLS prostfednictvim konvencnich metod, jako soucast svého studia. V prvni fazi studie
byli studenti vystaveni tradi¢nimu simulacnimu tréninku, ktery zahrnuje jejich vyuka. Simulace
probihala do té doby, nez splnili v§echny svoje kompetence stanovené Britskou resuscitacni
radou. Poté vSichni studenti vyplnili Sminutovy dotaznik tykajici se jejich sebedivéry,
nasledovany skupinovym rozhovorem. Ve druhé fazi podstoupila celd skupina imerzni
simulacni trénink (IST). Studenti zustali v prostoru pro imerzni simulaci maximalné€ pét minut
kazdy, nebo dokud nesplnili své kompetence. Nasledné byli opét pozadani, aby vyplnili stejny
dotaznik a zic€astnili se skupinového rozhovoru. Tradi€ni simulaéni trénink probihal v klasické
ucebné v malych skupinach a za pfitomnosti lektora a ostatnich studenti. Pro cviceni bylo
pouzito torso figuriny pro BLS KPR. Naproti tomu imerzni simulacni trénink zahrnoval
prostiedi se stresory, jako jsou zvuky projizdéjiciho auta, aby nastinil prostredi, ve kterém mela
byt dovednost provadéna (srdeCni zastava na ulici). Facilitdtor ani ostatni studenti nebyli
pfitomni pii téchto simulacich, mohli vSak skupinu pozorovat pies polopropustné sklo. Pro

scénal byla pouzita figurina dospélého cloveéka, obleCena do bézeckého obleceni
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a s cyklistickou prilbou. Studenti byli kratce informovani o prostfedi a dovednosti, kterou méli
provést, pred vstupem do scénare. Nasledny dotaznik obsahoval deset otazek na Likertové Skale
s rozmezim 0-6. Do IST byla pfidana dalsi otazka, kterd zddala hodnoceni prohlaseni ,,Povazuji
interaktivni simulaci za uziteCnou pii pfipravé na realné pacienty” na Skale 0—6. Skupinové
rozhovory obsahovaly strukturovany pohovor s otevienymi otdzkami. Plan rozhovoru byl
navrzen s ohledem na cil studie a zahrnoval otazky tykajici se toho, jak se studenti citili pfi
provadéni dovednosti prostifednictvim IST ve srovnani s konvencni simulaci, jak riizné pfistupy
ovlivnily jejich sebejistotu a zda je pripravily na praci s realnymi pacienty. Po vyhodnoceni
dotaznikt dosli autori k zavéru, lepSiho vysledku imerzni simulace. Sebevédomi student po
IST (43,76) se vyrazng lisilo od skore sebevédomi po konvencnim tréninku (37,05). Studenti
zduraznili dilezitost konvencniho simulovaného tréninku pro ziskani pevnych zakladt znalosti
a dovednosti, které jim poskytuji oporu. Konvencni trénink umoziuje opakované procvicovani
dovednosti a poskytuje bezpecné prostiedi pro uceni a chyby. Podpora vrstevnika pii malych
skupinach v konven¢ni simulaci je cenéna studenty, ktefi se citi pohodingji a Iépe se uci.
Nicméné studenti také identifikovali nedostatky simulace, jako je nedostateCna realita
a neschopnost simulovat skutecné prostiedi, coz mize ovlivnit jejich pfipravenost na realné
situace. Naopak, IST vytvoril nové vyzvy, které studenty nutily k samostatnému uvazovani a
reflektovani vlastnich chyb, coz podnécuje jejich uceni. Studenti se shodli na tom, ze IST jim
poskytuje realisti¢téjsi prostiedi, které jim zvySuje sebevédomi a pfipravuje je 1épe na praxi
v nouzovych situacich. Vysledky ukazaly vyznamné zlepSeni sebejistoty pii prechodu
z konvencni do prostfedi imerzni simulace. 1 prestoze realisticnost hraje vyznamnou roli,
studenti podotkli, ze by jim IST neprospé€lo, pokud by nejprve neméli zkusenost s konvencni
simulaci. Pro studenty pfedstavuje tato nova zkuSenost dilezity krok smérem k lepsi piipraveé
na realné pracovni situace a zvysuje jejich odhodlani zapojit se do zachrannych operaci.
Jihokorejsti autofi Kim & Kim (2015) také zkoumali vliv zakomponovani simulace do
bézného studijniho kurikula, zeyména pak dopad na kritické mysleni a sebejistotu. Studie byla
provedena na univerzité v Jizni Koreji v obdobi od bfezna do kvétna 2012. Zapojeno bylo 94
studentll oSetfovatelstvi, ktefi se zapsali do kurzu 1ékarské chirurgické péce. V ramci osnov byl
kurz rozdélen na teoretickou a klinickou cast, pficemz prvnich 12 tydni tvofila teorie
a nasledujicich 6 tydni praxe. Skupiné ticastnika simulacniho programu byla pridana simulaéni
cast pouze do teoretickych hodin. VS§ichni studenti byli novacky v oblasti simulaci a do té doby
s nimi nem¢li zadné zkuSenosti. Simulace obsahovaly dva scénate, krvaceni z traviciho traktu
v dusledku prasknuti jicnovych varixti a kompartment syndrom v disledku zlomeniny holenni

kosti. Jejich sebejistota byla hodnocena dvakrat, poprvé pred samotnym teoretickym blokem
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a poté po absolvovani simula¢niho tréninku. K hodnoceni byl vyuzit dotaznik, ktery obsahoval
11 polozek s Sbodovou Likertovou skalou (1= silné€ nesouhlasim, 5= siln¢ souhlasim) a hodnotil
sebejistotu v osmi oblastech nasledovné: rozpoznavani problému nebo zmény ve stavu
pacienta, provadéni hodnoceni zdravotniho stavu, interpretace dat, vybér intervence pro stav
pacienta, hodnoceni u¢inku na zdravotni stav, komunikace, bezpecnost pacienti a role ¢lend
tymu. Po absolvovani simulaci krvaceni do zazivaciho traktu a kompartment syndromu nebyly
nalezeny zadné vyznamné rozdily v urovnich sebevédomi mezi skupinami, které se podrobily
experimentalnim a kontrolnim podminkam. Ptekvapive se ukazalo, ze irovné sebevédomi byly
vys$si u kontrolni skupiny, ktera absolvovala pouze tradi¢ni didaktické lekce. Prvni zkuSenost
se simulaci u student, ktefi neméli predchozi klinickou praxi, miize vyvolat uzkost z vykonu
a nasledné vést k niz§imu sebevédomi. Z dalSich analyz vyplyva, Ze vétSina studentt, ktefi se
zacCastnili simulace, vnimala svij vykon jako nelspé€Sny a vyjadfila nespokojenost
s jeho pribéhem. Je mozné, ze studenti ve skupin€ se simulacemi méli obtize s rozhodovanim
v ramci scénait, coz mohlo ovlivnit jejich sebevédomi v péci o pacienty.

Studie publikovana v Casopise Prehospital emergency care posuzovala vliv ¢tyf riznych
vyukovych modeli v oblasti zvladani détskych mimoradnych udalosti pro zdravotnické
zachranafe. Studie provedla zakladni hodnoceni resuscitacnich dovednosti u pediatrickych
pacienti pied zasahem, pomoci simulovanych scénaifi. Zachranafi byli rozdéleni do Ctyf
vycvikovych skupin a absolvovali rizné formy vyuky, vCetné simulaci s riznym stupném
realismu a tradi¢nich prednasek. Simulace se skladaly z asystolické kardiopulmonalni zastavy
u novorozence, exacerbace astmatu u ditéte s respiracni zastavou a komplexniho pediatrického
ptipadu se sepsemi, hypoglykémii a zdchvatem. VSechny tii simulatory pouzité ve vyzkumu se
lisily v realismu a zachranafi se podileli na péti 1hodinovych vyukovych sezenich béhem 2,5
let. Kontrolni skupina absolvovala online kurz. Tento vyzkum poskytl uceleny pohled na vliv
riiznych vyukovych metod na resuscitaéni dovednosti. Ctyfi az Sest mésicti po dokonéeni vech
modulil nebo online didaktického kurzu absolvoval kazdy ucastnik postintervencni hodnoceni
tim, ze fidil tf1 simulované pediatrické pripady, které byly témert identické s predintervencnimi
scénafi. Po postintervenénim hodnoceni hodnotili i€astnici realismus figurin, efekt realismu na
uceni, celkovy pfinos vycviku a vnimané zlepSeni znalosti, dovednosti a sebejistoty
v pediatrickych resuscitacich. Studie zahrnovala 209 zachranait, ktefi absolvovali pred
intervencni a po interven¢ni hodnoceni resuscitacnich dovednosti. Z 209 tcastnikii dokoncilo
vSechny vzdélavaci aktivity a post-intervencni hodnoceni 146 z nich. Ptfed intervenci bylo
provedeno hodnoceni v roce 2005 a po intervenci v roce 2008. Nebyly zjistény vyznamné

rozdily v trovnich dovednosti mezi ¢tyfmi skupinami. Skupina s nizkou vérnosti simulace
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prokazala jedina zlepSeni skore vykonu. Ve skupinach s high fidelity simulaci, low fidelity
simulaci a Skolenim v klinickych dovednostech bylo zaznamenano vyznamné zlepsSeni cilenych
dovednosti, jako fedéni a aplikace 1éka. Prestoze se nékteré individualni dovednosti vyrazné
zlepsily, celkové dvé hodiny vycviku za rok nebyly dostate¢né k podstatnému zlepseni. Co se
tyCe samotné sebejistoty 26 % udalo mirné zlepSeni sebejistoty, 36 % pak stiedné velké zlepSeni
a 30 % udalo vyrazné zlepseni. Bylo zjisténo, ze k vyuce pediatrickych resuscitacnich
dovednosti u zachranaii nejsou nutné drahé simulatory s vysokou vérnosti, nizka vérnost
simulace s naslednou debriefingem se zda byt dostacujici. Online kurz nepftinesl zadné zlepSeni
vykonu podle simulovanych pfipadi (Lammers et al., 2022).

Urgentni medicina ma své vyuziti nejen v podminkéach klasické prednemocnicni
neodkladné péce, ale také napiiklad v armadnim prostfedi. Tactical Combat Casualty Care
(TCCC) je standard péce o valeCna traumata, ktery se zabyva stabilizaci a 1écbou pacientt z fad
armady s traumatickymi poranénimi. Ministerstvo obrany nafidilo, aby vSichni pfislusnici
ozbrojenych sil absolvovali skoleni a ziskali certifikaci v oblasti TCCC. Simula¢ni vyuka muaze
zlepsit proceduralni dovednosti tim, ze poskytuje prilezitosti k vycviku v bezpecném
a kontrolovaném prostredi. O to vice, kdyz se Clenové armady nemusi k témto situacim
v realném zivoté dostat tak Casto. Autofi studie, publikované v ¢asopise The Journal of Trauma
and Acute Care Surgery, vyvinuli vyhodnotili u¢innost simulovaného Skoleni TCCC s cilem
zlepsit dovednosti ucastnika a jejich sebevédomi pfi umistovani turniketi. Tato studie byla
provedena jako jednostranné zaslepeny, randomizovany pokus s kontrolni skupinou. Zaméfila
se na kadety Armadni rezervy, ktefi se nachazeli v jednom vycvikovém praporu. Po nahodném
pfifazeni a zakladnim hodnoceni vSech tcastnikii dostala pouze skupina A simulované Skoleni
zaméfené na Tactical Combat Casualty Care (TCCC) pro aplikaci turniketi. Za tii meésice
podstoupili vSichni Gi€astnici opakované testovani a poté dostala skupina B stejnou intervenci.
Dva mésice poté vsichni kadeti podstoupili tfeti zavére¢né hodnoceni. Primarnim vysledkem
byla ucinnost umistovani turniketti, posouzena pomoci celkového skore na standardizovaném
osmi polozkovém kontrolnim seznamu dovednosti. Sekundarnim vysledkem byla sebedtuvéra
v dovednost aplikace turniketu, hodnocena ucastniky pomoci Likertovy stupnice. Pred
zacCatkem vyzkumu meéli ucastnici za sebou nékolik teoretickych prednasek na toto téma. Vice
nez 60 % ucastnika uvedlo, ze proslo Skolenim v pouzivani turniketu béhem Sesti mésicu pred
zacatkem studie, zatimco dalSich pfiblizné 15 % absolvovalo podobné §koleni béhem obdobi
6 mésict az 2 let. Témer 20 % ucastnikl vSak tvrdilo, ze takové Skoleni nikdy nedostalo.
Primérna troven zkuSenosti ucastnikll s pouzivanim turniketu v realnych situacich byla na

Skale od 1 do 5 (1=nikdy a 5=velmi ¢asto), pficemz vice nez 90 % ucastnikti uvadélo méné nez
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pét predchozich zkuSenosti s pouzitim turniketu a zadny z nich nezaznamenal vice nez 15
takovych pfipadi v minulosti. Ohledné sebedivéry v pouzivani turniketu ucastnici udélili
prumérné hodnoceni 2,74 na 5bodové skale (1=nejsem jisty a 5=velmi jisty), pficemz tato
hodnoceni byla témét rovnomémeé rozdélena mezi celou skupinu ucastnika: 34,9 % bylo ,,ne”
nebo ,trochu® jistych, 34,9 % , spiSe” jistych a 30,3 % ,,docela” nebo ,,velmi“ jistych. Obé
skupiny mély na zacatku podobné vysledky, ale skupina A, ktera dostala Skoleni jako prvni,
dosahla vyznamného zlepSeni o 3 mésice pozdé€ji. Skupina B, ktera nejprve slouzila jako
kontrola, se zlepSeni nedockala, ale po absolvovani Skoleni dosahla stejnych vysledka jako
skupina A. Celkové doslo ke zlepSeni urovné dovednosti v aplikaci turniketd v priméru z 5,53
na 7,56 po 3 mésicich. Toto zlepSeni se koresponduje se zménami v Grovni sebedaveéry: pred
zaCatkem intervence mély obé skupiny relativné nizkou uroven sebediivéry, s primérnymi
hodnocenimi 3,00 pro skupinu A a 2,39 pro skupinu B. Skupina A, ktera byla prvni, jez
absolvovala skoleni, vykazala vyznamné zvySeni sebedivéry o 3 mésice pozdé&ji, dosahujici
prumérného hodnoceni po Skoleni 3,68, zatimco kontrolni skupina B nezaznamenala zadnou
zménu ve srovnani s pocatecCnim pramérem. Skupina B pak absolvovala stejné skoleni a od
zakladniho hodnoceni doslo ke znacnému nartstu sebedivéry (praimér 3,94), ¢imz dosahla
urovné podobné té, kterou skupina A dosahla po svém prvnim Skoleni, pfi¢emz ob¢& skupiny si
svou vys$s§i uroven sebeduvery udrzely minimaln€ po dobu péti mésict. Tato studie, provedena
pomoci randomizované kontrolovaného pokusu, odhalila pozitivni vliv simulovaného skoleni
TCCC. To vedlo k vyraznému, stabilnimu a dlouhodobému zlepSeni dovednosti ucastniki
ajejich sebediveéry v umistovani turniketd. Tyto vysledky jsou pozoruhodné i vzhledem

k minimalnimu ubytku dovednosti béhem pétimési¢niho sledovani (Scalese et al., 2022).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych zdroju

Simulace vyuzivané pro vyuku urgentni mediciny a prednemocni¢ni neodkladné péce
jsou stale na vzestupu a jsou také stale Castéji vyuzivané. Vyuka netechnickych dovednosti za
pomoci této techniky se ukazuje jako velmi Uc¢inna a ptinosna, jelikoZ mnohé studie ukazaly,
ze zlepSeni netechnickych dovednosti ma pozitivni dopad 1 na technické schopnosti, zeyména
za piitomnosti vnéj§ich stresord. Skoleni v té&chto dovednostech se ukazalo jako ug&inny
prosttedek ke zlepSeni kvality poskytované pécCe, zejména pii komunikaci s pacienty
a koordinaci tymové prace. Simulace jsou Casto vyuzivany k tréninku téchto dovednosti, ale
jejich u¢innost muze byt omezena nedostatkem autenti¢nosti a vérnosti. Studie naznacuji, ze

i simulace s niz§i vérnosti mohou pfinést pozitivni vysledky, pokud jsou dobie strukturovang,

30



je vsak tfeba brat v potaz osobnostni faktory, jako je styl uceni, které maji vliv na Gspésnost
tréninku. Velkou limitaci vétSiny vyuzitych studii je samotné hodnoceni zlepSeni netechnickych
dovednosti, a to z divodu subjektivniho hodnoceni jedince, ktery musi umét sam reflektovat
danou zménu. Jako jediny objektivni ukazatel narustu netechnickych dovednosti miizeme brat
v potaz zménu v kvalité poskytované neodkladné péce. Dale poskytuji simulace skvélou
moznost, jak si situace vyzkouset nanecisto a nékolikrat za sebou, tim dava studentim Sanci
pro zvyseni sebevédomi. Stale se také nabizi potieba zkoumat rizné pristupy k vyuce, jako je
vyuziti online her, které mohou byt efektivni alternativou k rozsahlym simulacim. Hodnoceni
pfinost a limitaci téchto zdroji vyzkumu umoziuje lépe porozumét jejich ucinnosti
a potencialnim oblastem zlepSeni pii vyuce netechnickych dovednosti pro zdravotnické tymy
v oblasti urgentni mediciny.

Tato prehledova prace muze slouzit pedagogim, lektorim zdravotnickych pracovnikt
a studentt jako inspirace pro vybér typu simulace. Dale by mohla byt uZiteCna pro instituce

zajistujici simulacni vyuku ve vzdélavacich institutech, a to hlavné v ramci vybéru vhodné

formy vyuky.

31



Zavér

Tato prehledova bakalatska prace se zabyva problematikou simula¢ni vyuky v kontextu
urgentni mediciny. Jejim hlavnim tcelem je shrnout nejnovéjsi poznatky z publikovanych
zdroju tykajicich se simulované vyuky a jejiho vyuziti pfi Skoleni zdravotnickych pracovnika
a studentd. Vzhledem k riznorodym perspektivam vyzkumu simulované vyuky se tato prace
zaméfuje zejména na to, jak simulace ovliviiuje tymovou spolupraci a sebedivéru acastniku.

V uvodu prace jsou popsany pilife profese zdravotnického zachranafe a urgentni
mediciny jako takové. Stru¢né€ uvadi zmény ve vyuce zdravotnickych pracovnikii a popisuje
narust vyuzivani simulaci. V této Casti jsou také stru¢né popsany typy dostupnych simulaci
a jejich dulezita specifika, ktera napomahaji vyucujicim pii volb€ vhodného typu simulace pro
danou vyuku. Prace dale popisuje vhodnou formu prubéhu celého simulac¢niho bloku, a to od
pocateéniho seznameni se simulaci, az po podrobny debriefing. Zduraziuje také, ze pro
efektivitu simulace, by mél byt urCen pocatecni cil, kterého by meélo byt po absolvovani
dosazeno. Jako jednu z nejnovéjSich moznosti simulace uvadi virtualni realitu, ktera se zacala
vyuzivat az v nékolika poslednich letech. Vyzdvihuje jeji vyhody, kterymi jsou vysoka
divéryhodnost, vtahnuti do situace a simulovani hromadnych nestésti. Nevyhodou je pak
cenova naro¢nost vybaveni.

Pro naplnéni dil¢ich cilt, které jsou zaméfeny na posouzeni vlivu simulaci, na tymovou
spolupraci a sebejistotu jedince, se prace zaméfuje na analyzu studii zabyvajicich se touto
problematikou. Na pocatku kapitoly prace podava struény popis toho, co meékké dovednosti
predstavuji. Dulezitym bodem této ¢asti je fakt, ze efektivni tymova prace, komunikace a vedeni
tymu souvisi s poskytovanim bezpecné a kvalitni zdravotnické péce. Tento vztah byl jeste
siln€jsi, pokud simulace obsahovala vnéjsi stresory. Po analyze studii prace prezentuje, Ze neni
tteba vzdy vyuzivat nejnovéjsi technologie, aby bylo dosazeno nejlep§iho mozného ucinku,
mnohdy staci pouze zakladni autenti¢nost simulace. V dal$i ¢asti popisuje prace nekolik studii
zaméfujici se na tymovou spolupréci, jak v ramci jedné pracovni skupiny (jakou je tym
zachranar-fidi€), tak na spolupraci v ramci interdisciplinarniho tymu. Popisuje, ze trénink
v ramci interdisciplinarniho tymu je velice pfinosny, jelikoz komunikace na mezioborové
urovni je Casto problematickd. Co se tyCe sebejistoty, zde prace popisuje podobny vztah
s technickymi dovednostmi, jako u spoluprace. Mnoho faktora mize ovlivilovat sebejistotu,
jsou jimi stres, nové prostiedi ¢i uzkost. Ukazuje také fakt, ze sebejisti studenti maji ¢asto lepsi

studijni vysledky. Prili§ vysoka sebejistota v§ak muze byt naopak prekazkou pro nové uceni.
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Poslednim dilezitym bodem je, Ze sebejistota exponencialné stoupa s poctem absolvovanych
simulaci, kdy opada stres.

Zavérem lze konstatovat, ze simulace jako takové jsou vybornym a uziteCnym nastrojem
pro vyuku zdravotnickych pracovnikd. Nemusi se vzdy jednat o nejnovéjsi technologie, aby
bylo dosazeno kyzeného efektu. Studenty jsou tyto inovativni technologie vitany a pfinasi vice
informaci nez klasické teoretické vyukové metody. Pii sestavovani simulacnich blokt by se

melo dbat na spravny format a neopominat dikladny debriefing, ktery je kliCovy.
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Seznam zkratek

ALS
BLS
IST
KPR
PALS
START
STAT
TCCC
TEAM

THC
UP
VR

Advanced Life Support

Basic Life Support

Imerzni simula¢ni trénink
Kardiopulmonarni resuscitace
Pediatric Advanced Life Support
Simple Triage AND Rapid Treatment
Simulation Team Assessment Tool
Tactical Combat Casualty Care

Team Emergency Assessment Measure
Tetrahydrokanabinol

Urgentni piijem

Virtualni realita
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