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Predmluva

Predmluva

Pojem ,,simulace” ve své zakladni podstaté predstavuje napodobovani
dynamiky realného procesu nebo systému v ¢ase. Reprezentuje jednu
ze strategii, pomoci které lze preklenout propast mezi teorif a praxi
v raiznych oblastech odborného, védeckého i bézného Zzivota. Je tedy
povazovana za vhodnou techniku (ne technologii), ktera nahrazuje
a umocnuje realné zkusenosti evokujici nebo replikujici podstatné
aspekty redlné situace, a to obvykle plné interaktivnim zptisobem.
Praktické uplatiiovani simulace mutize byt efektivnim postupem, jak
rozvijet znalosti, dovednosti a postoje, i v pfipadé zdravotnickych pra-
covniku pri soucasném zajisténi ochrany pacientt pred riziky posko-
zeni jejich zdravi a kontinudlnim zkvalitiiovani poskytované zdravotni
péce a sluzeb pacientim.

Obecné lze Fici, ze simulace ve zdravotnictvi m4 ¢tyfi hlavni tce-
ly - vzdélavani, hodnoceni, vyzkum a integraci — se zamérem zlepsit
bezpecénost, kvalitu, u¢innost a efektivnost sluzeb spojenych s posky-
tovanim zdravotni péce.

Simulace nas spojuje napti¢ mnoha disciplinami, v¢etné takovych,
jako jsou napft. véeobecné 1ékaftstvi, zubni lékarstvi, osetfovatelstvi,
farmacie, psychologie, inzenyrstvi ¢i herectvi, a také napfi¢ riiznymi
povolanimi, mezi néz patfi i lékari, sestry, vyzkumnici, pedagogové,
vynalezci ¢i podnikatelé. Poznatky mnoha zahrani¢nich odbornika
a védeckych pracovniki zabyvajicich se simulaci ve zdravotnictvi tvori
vychodiska pro obsah jednotlivych kapitol této védecké monografie.
Jejim zakladnim cilem je priblizit problematiku simulaci ve smyslu
obsahu, struktury a pouzitelnosti v oblasti o$etfovatelské a zdravotni
péce. Védecka monografie prinasi vysledky vlastniho vyzkumu za-
méfeného na hodnoceni realizované simulace. Problematiku dopliluji
komparace nasich zjisténi s vysledky studii domacich i zahrani¢nich
autortl. V publikaci souc¢asné sdilime nase osobni zku$enosti s tvorbou
scénari simulaci i jejich aplikaci do medicinské a osetfovatelské praxe.

Budeme radi, pokud se tato védecka monografie stane uzite¢nym
vychozim bodem, ktery otevira dvere paradigmatu simulaci, a zdroven
bude i cennym a podnétnym zdrojem poznatku a dal$ich vyzkumnych
zaméru pro zdravotnické organizace, vzdélavaci instituce ¢i pro kazdé-
ho, kdo projevuje zdjem o rozvoj a uplatnéni simulaci ve zdravotnickém
prostredi. autori
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Metoda simulace v medicinské a oSetfovatelské praxi

Uvod

Védecka monografie Metoda simulace v medicinské a oSetiovatelské
praxi shrnuje vybrané poznatky z oblasti problematiky simulace vy-
uzivané odborniky na poskytovani sluzeb spojenych se zabezpecovanim
zdravotni péce. Publikace je rozdélena do osmi samostatnych kapitol,
ve kterych jsou popsany z naseho pohledu zasadni informace potfebné
jak pro pochopeni zakladni podstaty simulace a jejich pfinosu, tak pro
implementaci simulace do praktické vzdélavaci aktivity nebo realizaci
vyzkumnych ukoli obdobnych s nasim.

Kapitola 1 priblizuje klicové momenty z historie simulace, které ved-
ly az k jejimu uplatnéni v mediciné a oSetfovatelstvi. Jsou zde uvedeny
i vyznamné mezinarodni organizace vénujici se odbornému zastfeseni
vyuzivani simulace v praxi.

V kapitole 2 je kvili sjednoceni komunikaéni irovné vymezen
pojem simulace a nékolik vybranych zékladnich pojm, se kterymi se
nejéastéji setkavame pti klinickych simulacich.

Simula¢ni nastroje, jejich typologie a vztah ke vérohodnosti s rea-
litou jsou popsany v kapitole 3. Také je zde definovano technologické
provedeni a pomucky pouzivané pti realizaci scénati, ramec reflektivni
simulace a aplikace riiznych typa simulaci.

Kapitola 4 definuje v§eobecnou strukturu simulace a charakteris-
tiky jejich zakladnich prvkd, kterymi jsou brifink, prakticka realizace
scénare a debrifink.

V kapitole 5 uvadime priklad nasi simulace vytvorené pro studenty
lékatskych a zdravotnickych obort a orientované na méfeni a vyhod-
nocovani vitdlnich funkei.

Vseobecné znamé nastroje uréené k hodnoceni simulace, koncep-
¢ni modely hodnoceni, druhy nastroji pro hodnoceni simulaci v ob-
lasti debrifinku, jakoZ i k hodnoceni simulace jako celku jsou uvedeny
v kapitole 6.

Kapitola 7 predstavuje souhrn vysledk a zavéry naseho zkoumani
zaméteného na hodnoceni aplikovanych simulaci v jednom akademic-
kém roce a jejich implementaci do u¢ebnich osnov. Hodnoceni vzdé-
lavaciho prostredi se opiralo o metodiku nastroje DREEM. Hodnotici
néstroj SET-M byl zase vyuzit v analyze percepce simulace mezi stu-
denty ve vyuce zalozené na simulaci.

10



Uvod

Simulace a standardy dobré praxe v souvislosti se standardizaci si-
mulace a jejimi pfimymi benefity jako celku v ptipravé kvalifikovanych
odbornikil pro systém zdravotni péce jsou charakterizovany v kapi-
tole 8. V této kapitole je uveden rovnéz sumar poznatki z integrace
simulace do systému medicinského vzdélavani, dale vyzvy reflektujici
na potfeby praxe, jakoz i faktory ovliviiujici integraci simulace a bu-
dovéni simulatorovych center.
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Metoda simulace v medicinské a oSetfovatelské praxi

1 Exkurz do historie simulace

11 Pocatky simulace

Obdobi, kdy nasi prapredci pred readlnym lovem divokych zvirat ha-
zeli o$tépy do stromd, lze oznadit jako zadatky simulace, protoze ta-
kovym zptisobem napodobovali proces, resp. délali nacvik ¢innosti,
kterou pozdéji realizovali pti samotném lovu. Z historickych prame-
nt se také dozvidame, ze Rimané byli prvni, ktef{ cvicili vojaky v boji
s mecem s vyuzitim Sestimetrového dfevéného sloupu zasazeného
pevné do zemé. Kazdy vojak pti vycviku simuloval formace se svou
jednotkou a jejim oddilem, vysledkem ¢ehoz byla presna organizova-
nost a disciplina.

Vyuzivani simulaci pfi vzdélavani studentd a pracovniki ve zdra-
votnictvi se datuje do obdobi jiz pred tisici lety. V Eurasii byly objeve-
ny kamenné kresby lidské postavy z obdobi 24000-22000 let pt. n. L.
Z let 1900-1600 pt. n. 1. byla v Babylonii objevena hlinénd jitra, o nichz
se predpokladalo, Ze se pouzivala k uréeni nemoci nebo jeji pti¢iny.

V 6. stoleti pt. n. 1. psal Lau Tzu o automatizacnich strojich, které
podle jeho popisu byly vyrobeny ze dfeva, kiize a lepidla, mohly chodit,
zpivat, gestikulovat a mrkat. Badash et al. (2016) popsali chirurgické
simulatory pouzivané pred vice nez 2500 lety, které mohly krvacet, pro-
poustét tekutinu a byly vyrobeny z materidlti napodobujicich lidské télo.

Hippokrates, otec mediciny (460-367 pt. n. 1), ve svém dile
Aphorismi, Ars longa, vita brevis navrhoval, aby se simulace zaméri-
la na prakticky vycvik zdravotnikd. Recky filozof Aristoteles v letech
385-322 pt. n. L. ve své Nikomachové etice u¢il o vyznamu opakovani
pti rozvijeni odbornosti a dovednosti. Poukazoval na nutnost zpétné
vazby a vedeni, pfi¢emz zdtraziioval potfebu vyuzivani modela pro
trénink dovednosti. Nejstar$im pisemnym dokladem o simulaci ve
zdravotnickém vzdélavani je kniha Sushruta Sambhita, ktera dokumen-
tuje to, jak se vyvijely a vyuzivaly simulatory k nacviku chirurgickych
dovednosti pomoci dfevénych predmétii pro oSetfovani ran.

Béhem dynastie Song v Ciné (960-1279 n. 1.) lékati pouzivali bron-
zové sochy v Zivotni velikosti k vyucovani povrchové anatomie a aku-
punktury. Tyto simulatory mély organy a otvory pro zavedeni jehly.
Za dynastie Cching (1644-1912 n. 1.) byly pouzivény Zenské figuriny
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Exkurz do historie simulace

vyrezané ze slonoviny, aby vyhovovaly potfebam vyuky a tréninku
lékatti - muza, ktefi neméli dovoleno vysSetfovat Zeny.

V historickém kontextu neakceptovala pitvy lidi ani katolicka
cirkev, ktera je oznacovala za nezdkonné. Jelikoz ziskavani potfebné-
ho pitevniho materidlu nebylo jednoduché, tézko se uchovaval a byl
nelegélni, vyrabély se jako ndhrady voskové figuriny, pfi¢emz prvni
z nich pochazi jiz z roku 1598 n. 1. V 17. a 18. stoleti se v Evropé bézné
pouzivaly anatomické figuriny pti vyuce studentd mediciny a lékar.

Prvni doktorskou préci o simulaci Phantasmatum Sive Machina-
rum Ad Artis Obstetriciae Exercitia Fascientium Vulgo Fantome Dicra-
tum Brevis Historia napsal v 18. stoleti Georg Heinrich von Langsdorf.
Nézev tohoto textu znamena ,,Kratky popis podobizen nebo pomiicek
k nécviku porodnickych dovednosti, nazyvanych také fantomy*. Slo-
vo fantom se pritom vztahuje na figurinu, ktera pomaha porodnikiim
pfi vyuce porodnich technik. Néasledné byly zdokumentovany mnohé
pokusy o vyvoj stroju, které by dokazaly simulovat kardiovaskularni
fyziologii.

1.2 Simulace v kontextu moderni doby

Pocatec¢ni pouziti simulace ve formé zamérené primarné na bezpec¢nost,
ktera odrazi soucasné potteby a pozadavky, zacalo v oblasti letectvi. Jiz
v roce 1930 se k vycviku pilott vyuzivaly zakladni letecké simulatory.
I kdyz to mezi piloty zpocatku nebylo popularni, ti pozdéji ocenili, ze
méli moznost procvicit si realistické tréninkové scénare jesté predtim,
nez zacali prepravovat redlné pasazéry.

Historii novodobé simulace lze klasifikovat z vice uhla pohledu:
napt. podle typu simula¢nich modeld, podle simula¢nich programo-
vacich jazykl nebo programovaciho prostredi (Arena', AutoMod™,

1 Arena Simulation Software. Dostupné z: https://www.rockwellautomation.com/
en-us/products/software/arena-simulation.html.
2 AutoMod™. Dostupné z: http://www.automod.se/eng/home.html.




1 Metoda simulace v medicinské a oSetfovatelské praxi

FlexSim?, GPSS*, Simio®, SIMSCRIPT®, SIMULA?, SLAM®) dle aplika¢ni
domény nebo vybranych komunit (zdravotnictvi, strojnictvi, doprava,
medicina). Pfiklady rtiznych perspektiv a kombinaci lze nalézt i v pu-
blikovanych pracich s historickym kontextem, napt. od autort Nance
a Sargent (2002) a Hollocks (2006).

V priibéhu 20. stoleti bylo dosazeno nékolika vyznamnych pokro-
kd. V roce 1911 zhotovila Martha Jenkins Chase (vyrobkyné panenek)
figurinu uréenou pro $koleni sester v Hartfordské nemocnici v Con-
necticutu (USA). Figurina, ktera byla vystizné nazvana ,Mrs. Chase“
a byla ve velikosti dospélého ¢lovéka, umoznovala studentkdm procvicit
si mnohé zdkladni osetfovatelské dovednosti, jako jsou napt. nacvik
oblékani, nacvik otaceni pacienta na ltizku, podavani lékd nebo i pre-
naseni pacientd.

V 60. letech 20. stoleti byl vyroben model ,Resusci Anne®, ktery
znamenal revoluci v moznosti trénovani dovednosti na nizkonaklado-
vém, ale zato efektivnim a i¢inném modelu. Ptiblizné ve stejné dobé byl
vyvinut simulator znamy jako ,,SimOne®, coz je sofistikovand figurina
se schopnosti dychat, métitelnym pulzem, krevnim tlakem, pohybem
ust, mrkanim a reakci na léky. V 60.-70. letech 20. stoleti byl vyvinut
»Harveyho simulator®, ktery byl v té dobé pokrokovym simuldtorem
kardiologického pacienta.

V 80. letech 20. stoleti se pozornost zacala orientovat na simulace
s vysokou vérohodnosti. Velmi aktivni v této oblasti byly dvé pracov-
ni skupiny. Prvni byla pracovni skupina na Stanfordské univerzité
(Kalifornie, USA), ktera pracovala pod vedenim Davida Gaba (autor
je povazovan za ,,kmotra simulaci“) a vyvinula komplexni anestezio-
logické simula¢ni prostfedi (Clinical Assessment Simulation Engine -
CASE). Druha pracovni skupina ptisobila na Floridské univerzité (USA).
Tato skupina pracovala pod vedenim Goda a Gravensteina a vyvinula
anesteziologicky simulator (Gainesville Anesthesia Simulator-GAS).

(98]

FlexSim. Dostupné z: https://www.flexsim.com.

4 General Purpose Simulation System, vice informaci na https://en.wikipedia.org/
wiki/GPSS.

5 Simio. Dostupné z: https://www.simio.com.

6 SIMSCRIPT, vice informaci na https://www.rand.org/pubs/research_memoran-
da/RM3310.html.

7 SIMULA. Dostupné z: http://www.simula67.info/.

8 Simultaneous localization and mapping, vice informaci na https://en.wikipedia.

org/wiki/Simultaneous_localization_and_mapping.
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Exkurz do historie simulace

Uplynulo vsak jesté nékolik desetileti, nez klinickd simulace zacala
zaznamenavat vyraznou a rozsdhlou implementaci.

V soucasnosti pisobi na trhu nékolik desitek riznych firem a spo-
le¢nosti, které vyrabéji simuldtory nizké, stfedni i vysoké vérohod-
nosti, jez umoznuji jejich uzivateliim zamérit se na specifické klinické
dovednosti potfebné pro véeobecnou i specializovanou pééi. Jsou to
modely jednotlivych ¢asti téla, napt. paze na nacvik intravendzni ka-
nylace a administrace 1ékd, modely trupu pro auskultaci, plné digitalni
simulétory rtiznych specializovanych vy$etfeni, simulatory specifickych
chirurgickych ¢i gynekologickych vykont apod.

Integrace simulace v prostfedi zdravotnictvi je§té neni samoziejma
a také neni ve vech oblastech naprosto dokonalg, ale jeji vyvoj vyrazné
postupuje soubézné s technologickym pokrokem. Diikaz o jeji nezastu-
pitelné uzite¢nosti predstavuje i podpora, kterou ma v nékolika mezi-
narodnich organizacich. Mezi takové organizace patii Association for
Simulated Practice in Healthcare - ASPiH?, Association for Standardi-
zed Patient Educators — ASPE", International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning - INACSL", International Pediatric
Society for Simulation — IPSS"?, Simulation Australasia'?, Society for
Simulation in Healthcare - SSH™" ¢i Society in Europe for Simulation
Applied to Medicine - SESAM". O vyvoji simulaci ve zdravotnictvi
svéddi rovnéz kazdoroéni setkani ¢lent Global Network for Simulation
in Healthcare - GNSH'® (Globalni sit pro simulaci ve zdravotnictvi),
kteti fesi otazky moznosti vyuzivani simulaci ve zdravotnictvi.

Jiz od pocatkt vsichni uzivatelé simulace vnimali jeji dilezitost
a kriti¢nost pfi zlepSovani poskytované zdravotni péce. V prubé-
hu historie prosly simulatory rozsahlymi zménami a vyvojem, a to
od anatomickych figurin vyrobenych z hliny, vosku, dfeva ¢i ktze
az po pocitaci fizené, plné automatizované simulatory s vysokou

9 Association for Simulated Practice in Healthcare. Dostupné z: https://aspih.org.uk.

10 Association for Standardized Patient Educators. Dostupné z: https://www.aspe-
ducators.org.

11 International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. Dostup-
né z: https://www.inacsl.org.

12 International Pediatric Society for Simulation. Dostupné z: https:/ipss.org.

13 Simulation Australasia. Dostupné z: https://simaust.com.

14 Society for Simulation in Healthcare. Dostupné z: https://www.ssih.org.

15 Society in Europe for Simulation Applied to Medicine. Dostupné z: https://www.
sesam-web.org.

16 Global Network for Simulation in Healthcare. Dostupné z: https://www.gnsh.org.
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1 Metoda simulace v medicinské a oSetfovatelské praxi

vérohodnosti. Navzdory rozdilim v materidlovych a technologic-
kych moznostech véechny poskytly ve své dobé velmi dobry zéklad,
ktery vedl a vede k jejich neustdlému rozvoji a zdokonalovani se za-
méfenim se na dosazeni hlavniho cile, jimz je zkvalithovani péce
a bezpecnosti pacientt.
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