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Seznam pouzitych symbol G a zkratek

JIP Jednotka intenzivni e

JIRP Jednotka intenzivni a resustitgp&e

VEN VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

EKG Elektrokardiogram

NIBP Non Invasive Blood Pressure

KPR Kardio — pulmonalni resuscitace

bpm beats per minute (& srdénich tefi za minutu)

1.LF UK  1.lékaska fakulta Univerzity Karlovy

CNS Centralni nervovy systém
PEEP Positive End Expiratory Pressure
PIP Positive Inspiratory Pressure
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Uvod

Simulacemi se obeé&mozumi napodobovani gitych d&ji nebo proceas které jsou
vyuzivany za cilem praktickéfipravy osob pro konkrétni situace. Velké spektrum
jejino vyuziti nezahrnuje pouze zdravotnictvi, gei nezbytnym progedkem pro
vycvik pracovnik z obof, jako je napiklad letectvi, doprava nebo bezpestni
inZenyrstvi.

Pro samotné simulace jsou nezbytné modely, kiré festavovany abstraktnimi
systémy, v fipadt vypocetnich simulaci, nebo ryze fyzické modely pro dest@ti
daného jevi situace. Modely slouzi k co neépohodréjSimu napodobeni testované

situace, avSak nikdy nedokazi a ani nemohou vystihh00% realitu.

Pacientska simulace je pémé nova vyukova metoda, kterd Iéken, zdravotnim
sestram, nebo i ostatnim zdravotnickym pracoymikumo#iuje zdokonalovat jejich
dovednosti viiznych situacich. Simulované scéménes jiz téri dokonale odpovidaji
skute&nosti. Nepochybnou vyhodou tohoto systému je, izezigkavani zkuSenosti se

vyucéovana osoba nemusi obavat poSkozeni zdravigiéhecloveka.

Tato prace se zabyva konkrétnim simulatoremerykje sodasti vyukového
programu pro neonatologické adieni s JIP/JIRP, Gynekologicko-porodnické kliniky,
VEN v Praze. Hlavnim smyslem vyukového programuz@okonaleni dovednosti
oSetovatelského persondlu v resuscitaci novorozence.

Vyukovy systém, aplikovany na jiz zn¢éimem oddleni, vyuziva sofistikovaného
novorozeneckého simulatoru SimNewB. &mti prace je i zhodnoceni, zda ma tento
vyukovy systém prokazatelny vliv na zlepSeni pa&tch dovednosti zdravotnického

personalu v resuscitaci novorozence.
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1. ReSerSe v oblasti pacientskych simulator G

V sowasné dob je na trhu kdispozici rozsahléada nabidek pacientskych
simulatofi raiznych typi a velikosti a tato kapitola je z&mena na jejich rozileni.
Simulovat Ize bd pouze velliny (jednu nebo vice) nebo cely procesi stimulaci
procesu je mozné imitovat jen dilukony ¢i provadt komplexni simulaci jako je

nagiklad resuscitace novorozence.

1.1 Simulatory biosignal U

Simulétory biosigndil predstavuji Zivotni funkce pacienta v podojednotlivych
velicin. Témer bez vyjimky jsou konstruovany jako malérizani s iznym moznym
poétem vstufd a vystugl, zavislym na p&tu simulovanych funkcich. V praxi se nejvice
vyuzivaji pro simulaci EKG signéla jako simulator tlak teploty a saturace.

Technicky vysplejSi pistroje  mohou mimo fyziologického vytket také
patologicky EKG signal. Simulacézanych tygi arytmii je velmi ginosna pi edukaci
zdravotnickych pracovnik Dale je mozno simulovat néiglad minutovy srdéni vydej,
NIPB, saturaci kyslikem nebo také fetalni a rfeité EKG. Finos €chto g@istroja pro
biomedicinského technika je velice vyznamny. Sinwrlabiosignal slouzi gedevsim
pro komplexni o¥teni veSkeré funkcionality monitibrzivotnich funkci, pipadré pri

kalibraci lekdskych gistroji a z&izeni.

Obr. 1.1 — Simulator zivotnich funkci pacienta Rno8 (Fluke Biomedical, USA)
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1.2 Figuriny

Zde se jedna o simulatory nahrazujéd tpacienta nebo jehiast.

1.2.1 TrenaZéry p fedstavujici €éast pacienta

Do této kategorie spadaji péoky pouzivané fedevSim pro zdokonalovani
dovednosti 1ékd pii specializovanych vySgtnich nebo b chirurgickych zékrocich.
Cast tla, na které se c¥eni provadi, se oztiaje jako trenazér. Trenazéremihe byt
napiklad kortetina nebo jejicast, utity orgadn nebo celd organova soustava. Mezi
nejrozstergjSi pati muzské a Zenské panevni simulatory,éi@mcévy pro nacvik
vpichovani injekci atizné typy trenazérchirurgického Siti. Trenazéry byvaji dodavany

jak s unglymi organy ve fyziologickém stavu, tak i s patdtdg/mi nalezy.

Obr. 1.2 — Model paze pro nacvik intravenoznickkoj (HelagoCeska republika)

1.2.2 Celopacientské simulatory

a) Mechanické figuriny
Prvni znama oS&ivatelska figurina bylarpdstavena v 50.letech 20.stoleti v Anglii.
Jednalo se o model da$¢ Zeny, pojmenované po své autorce Mrs. Chase. qWi.

1.3) Tento model byl jeS§tpomerné nepohyblivy.
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Obr. 1.3 — OSebvatelska figurina Mrs.Chase

Souwasné mechanické figuriny se vyéfitse v iznych velikostech podle toho, jak
starého pacientai@dstavuji. Ne&jasgji slouzi pro vycvik oSébvatelského personalu,
ktery si tak osvojuje dovednostiipmanipulaci s pacientem. Aby bylo dosazeno co
nejwtsi autentinosti, maji modely tést dokonale vypracovany pohyby klabocni

vicka byvaji pohybliva a®e je imitovana silikonovym potahem ve specificléw.

b) Elektronicky Fizené simulatory

Tyto simulatory maji zevni provedeni totoznéredeuhozi skupinou. Rozdil mezi
nimi je ale vyrazny. U &hto model nechybi softwarovd vybavenost. Jednd se
piedevsim o simulaci fyziologickych funkci, jejichzoget je ¢asto rozhodujicim
faktorem i vybéru vhodného simulatoru. Utsiny modeh je samo#ejmosti simulace
srdeni ¢innosti, nefeni saturace tkani kyslikem a sledovani dechoviitgktJsou
vhodné zejména pro trénink resuscitace, jefidsné a fesné provedeni hraje velkou
roli pti zachra® Zivota pacienta. Velméasto byvaji tyto simulatory dodavany spolu
s monitorem Zzivotnich funkci, na kterém je moZnedslat sotasny stav pacienta,

respektive simulatoru.
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Novorozenecké simulétory

Na vyrobu simuldtar novorozence s elektronickyrfizenim se specializuje jen
n¢kolik firem. V nadchazejicim textu budoweplstaveny jejich vybrané produkty. Mezi

nejvyznamgjsi vyrobce pai Gaumard, METI a Laerdal.

Jedinym vyrobcem, ktery ma ve svém sortimentu <siboul nedonoSeného
novorozence, je spairost Gaumard sidlici v Miami ve Spojenych stateddjich
simulator pedstavuje nezralého novorozence narozeného v @8u tyestace. Zisodu
vzrastajiciho pétu prediasnych porodl je model PREMIE blue velice uziey. Jeho
velkou pednosti je velmi &ohodna podoba s realnym novorozencem. Toho je
dosaZzeno pomoci tzv. ,SmartSKth Technology”, kdy je pro imitaci i¢e pouZit
specialni silikon. Pod®i v oblasti obkeje a vSech kafetin jsou instalovana modra
swtla pro imitaci cyandzy. Podsviceni je navic spojenolthovym a dychacim
systtmem a reaguje na &my jejich fyziologickych hodnot. Na simulatoru lIze
nacviovat k&zné procedury jako je kardiopulmonalni resuscitactibace a palpace
dulezitych povrchovych cév. Mimo jiné je figurina zigiruovana pro nacvik
intraosealnich vpiah odsavani a rozpoznavani spravné pozicdi.kfsaumard dale
nabizi simulatory fyziologickych novorozehakti rizného ¥ku a dosplych. [1]

DalSi spolénosti nabizejici sofistikovangtsky simulator je firma METI, rowt ze
Spojenych stéit Jejich figurina fedstavuje pacienta véku priblizné Sest ndsial a jeji
vzhled se od i@dchoziho modelu podstétiSi. Figurina nema pohyblivé klouby
koncetin, coz zn&né¢ ovliviiuje jeji celkovou pohyblivost a manipulaci s ni. i
béZznych funkci jsou u této figuriny pozoruhodné seRrevystupy (slzeni, slimi,

moceni) a tepot fontanel. [2]

Spoleénost Laerdal ma ve svém sortimentu celdadu sofistikovanych
celopacientskych simulatipr mezi které pdt i novorozenecky simulator SimNewB.
Vzhledem k faktu, Ze studium modelu SimNewB fednttem této bakai&ké prace,
bude mu v nadchézejicim texténovana samostatna kapitola.
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2. Popis simulatoru SimNewB (Laerdal, Norsko)

2.1 Zakladni udaje

SimNewB je interaktivni simulatorérohodré napodobujici anatomickou stavbu
novorozence narozeného v terminu a jeho vitadlnkdanModel je ufen zejména pro
komplexni nacvik kardiopulmonalni resuscitace v aenitnim prostedi. Diky svému
realistickému provedeni je vhodny i pro aplikacildozi, kde se probandi procuiji
v tymové spolupraci a vzdjemné komunikaci.

Klasickou verzi simulétoru je mozné raiSb radu hardwarovych i softwarovych
dophku, které spolu s moznosti napojit figurinu na realrmravotnickou techniku

umoziuji docilit velmi wrohodného procesu celé simulace.

Simulator pedstavuje fyziologického novorozence Zenského poldahmotnosti
3,2 kg a délce 53 cm. Figurina seiza jevit jako zdravy pohybujici se a §ila
novorozenec nebo téz jako bezvladné cyanotidké Obsluha simulatoru ke vybirat
z prednastavenych scétiia z nichz pi vycviku zvoli jeden, ktery nejvice vyhovuje pro

nacvik poZzadované situace.

ol L B

f&'- ;-.J,H f\h:]

Obr. 2.1 — Novorozenecky simulator SimNewB

2.2 Zevni provedeni, pohyblivost

Nosnhou kostru simulétoru t¥ioplaty z tvrdého plastu, které jsou navzajem gevn
nebo pohybli¢ spojeny. Po celém povrchu jsou tyto platy pokrytgtvou silikonu
pletové barvy. Tento material by se¢hsvymi vlastnostmi co nejvice podobaizk

novorozence.
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Pohyby hlavy, pazi vramennim kloubu a nohou &kyim kloubu je mozné
ovladat elektro-pneumatickymi moduly. Model také aftuje dalSi pohyby, ale jen
v omezeném rozsahu. Nédad dolni koretiny je mozné ohnout v koleni o maly uhel
pusobenim malé, ne vSak zanedbatelné sily. Oblastegdblje zcela nepohybliva. D

figuriny jsou permanentézaveny, Usta jsou haopak otewna.

2.3 Dychaci systém

Respir&ni systém je tvien anatomicky &nymi dychacimi cestami, dilkdemuz je
na modelu mozné provétdnacvik intubace pomoci endotrachealni trubice fityaring
je vstup do dychacich cest zptestkovan pomoci Ust a nosnich direk. Plice simulator

jsou gredstavovany dvojici vzduchovych viak

Obr. 2.2 — Intubace pacienta pomoci endotrachet@irdice

Simulétor prezentuje spontanni dychéani s mozmasfaveni pozadované dechové
frekvence. Elevace hrudniku je zajisa pomoci implantovanych vakpropojenych
trubici s hornimi cestami dychacimi a je synchroméma s dechovou frekvenci.
Zvedani hrudniku je umo#no jak bilaterdls tak i unilaterals a to az do hodnoty 100
dechi za minutu. Diky tlakovému senzoru je mozné sletdpWani plic vzduchem $
arteficialnim dychani v jbéhu KPR nafidicim monitoru. Tato funkce je velmi
uzitetna kthem praktického vycviku pro posuzovani kvality proddovani, ktera souvisi
se spravnym iflozenim masky. Propojeni simulatoru s mechanickyemtilatory neni
dovoleno, proto je nutné pouzivat pro diéndychani pedevSim samorozpinaci vak.
Model také dokaze imitovat fyziologické i abnormiaiwvuky dychaci soustavy a zvuk
détskeho plée.
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2.4 Kardiovaskularni systém

Novorozenecky simulator je schopen vybta fyziologické i celou fadu
patologickych srdenich ozev. Srd#i rytmus je mozné upravovat manuaharidicim
pocitati a to az do hodnoty 300 bpm. Pomoci stetoskopu pmumatelné jednotlivé
srdeni ozvy a Selesti. V oblasti pod sternem je apléwovlakovy senzor pro snimani
hloubky stl&eni. Ri negimé srdéni masazi je dlezité, aby jednotliva stt&ni byla
provadna s danou frekvenci, na spravném #éésts dostataou hloubkou. V fipadc

dodrZeni &chto ¥ podminek se na ovladacim monitoru objevi specgimbol.

Na povrchu figuriny je patrnd pulsace na punbleu a na brachialni artérii, kde
muzeme ngfit krevni tlak neinvazivni metodou pomoci Korotkehyozev. (Viz obr.

2.3) Na obou nohach je specialnfizani pro intraosealni vpichy.

Obr. 2.3 - Neinvazivni &teni krevniho tlaku

2.5 Ostatni funkce

Figurina simuluje i umbilikalni pulsaci na pupéku, ktery je tvéen odjimatelnou
silikonovou hadikou o délce fiblizn¢ 15 cm. V hadice jsou paralekvytvoreny dw
dutinky, z nichz jednaipdstavuje arterii a druha vénu. U simulatoru jeétakoznost
volby ze ti zornic — normalni, roz&né a zlUzené. Zornice je ovSem nutnénitn
manualrg.

Operator ma moznost préstinictvim fidiciho pdéitace ovladat farmakologicky

model simulatoru tim, Ze virtualrpodava novorozencipdnastavena farmaka.
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2.6 Simula €éni scénafe

Zcela nezbytnou se¢asti celého simutamiho procesu jsou simulai scénée.
Vyrobce Leardal nabizi ke svému produktu 28nych scénid v zakladni sa#l které
byly vytvoreny ve spolupraci se spofestmi zabyvajicimi se optimalizaci posiugri
resuscitaci. Vedouci praktickéasti Skoleni z nich vybira takovy, aby co nejvice
vyhovoval pro nacvik pozadované situace. Jednotisénée jsou rozdleny do f&ti

z&kladnich skupin:

= Nestabilni respirgni systém
=  Sokové stavy

= Stabilizatni scénée

* Vrozené vady

» Rodkovska pée

2.7 Popis obrazovky ovladaciho po €itace

UZivatelské prosedi pro ovladani funkci novorozeneckého simulag&mNewB je
velmi prehledné. Obrazovka je roddna nacast ovladaci (vlevo) &ast zobrazovaci
(vpravo).

V ovladacic¢asti se nachazi¢kolik samostatnych oddil V levém hornim rohu se
nachazi ovladani resptsiho systému. Hodnotu dechové frekvencézen operator
menit poloZzkou RR(Respiration Rythm). Vydsem On/Off v poloZce Chest ridee
nastavit, zda se budéiplychani figurig zvedat hrudniki nikoliv. Pod timto oddilem
se nachazi polozka Muscle tohkéerou ovladame svalovy tonus. Na ¥yisou ti rizné
stupré svalového nafii a spontanni pohyby koetin. V pravém hornim rohu se
nachazi karikatura novorozence s kmiini organy. B spravném plani plic vzduchem
se na plicich novorozence na obrazovce objevi&madré hladiny, které jsou tim vys,
¢im vice vzduchu se do plic dostalo. Podobnou metdde sledovat, zda je niéma
srde&ni masaz provasa bezchyb&i Fi dobie provadném stlgovani hrudniku
muzeme zpozorovat ikonku na obrazku srdce. Timtsapem niZe operator hodnotit
spravnost postupovani probdingki resuscitaci. Samotny scéna stopky se spousti ve

spodnim oddile ovladac¢asti obrazovky pomoci polozky Start scenario
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Obr. 2.5 — Zobrazovacfst uZivatelského prosdi

V pravécasti obrazovky mizeme pozorovat zmenseny obraz monitoru pacientskych
funkci, ktery zobrazuje aktualni fyziologickeé fumkienaginarniho novorozencé/e
strednim oddile se nachazi poloZzky pro &ybcénéi. Operator simuluje podani farmak
vybérem konkrétniho |éku z nabidky Medicatiovie spodnim oddile Ize sledovat, jak
se fyziologické hodnoty vyvijely a jak se budou ygtdale.
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2.8 Prislusenstvi

Spolé&nost Laerdal nabizi &y produkt SimNewB ve standardni verzi a ve verzi
s rozSfenym gFisluSenstvim. Ve standardnim baleni je dodavagarifia novorozence,
kontrolni jednotka SimNewB s ovlatlkem, kompresor, manzeta pro é&i@ni
neinvazivniho krevniho tlaku, sada ggetihiho materialu, hadice pro vedeni plynu,
oper&ni software, navod k pouZiti afipucky pro néacvik resuscitace novorozence.
RozSfena verze navic zahrnuje: §ia¢ pro fizeni simulatoru, laptop pro operatéra
simulace, monitor zivotnich funkci s dotykovym d&gpm a kamery s USBiipojenim
pro zaznam praktického vycviku na figutinJ vyrobce si lze fiobjednat specialni
piisluSenstvi jako nd&klad transportni kufk, pup&ni &uru nebo roz§éeny video
systém. Pro nacvik specialnich @éef novorozeneckého pacienta Laerdal nabizi

simulator s moznosti v¢u nekolika vrozenych vad.

Obr. 2.6 - Monitor Zivotnich funkci dodavany k ligggé verzi SimNewB

Monitor zobrazuje aktuélni hodnoty fyziologickycfunkci novorozeneckého
simulatoru. Mezi tyto hodnoty pét srde€ni rytmus, EKG, saturace kyslikem, dechova

frekvence a krevni tlak. Dotykovy displej uniioge jeho rychlé a snadné ovladani. [3]
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3. Vycvik oSet fovatelského personalu

3.1 Oddéleni, kde vycvik probiha

Vyzkumna c¢ast prace probihala na Qdehi neonatologie s JIP/JIRP,
Gynekologicko-porodnické kliniky VSeobecné fakultrdmocnice v Praze a 1.LF UK.
Jednotka intenzivni a resuscitd p&e se zarruje na pediasré narozené novorozence
od 23. tydne gestace, o hypotrofické novorozeniceo(hovorozence s nizSi porodni
vahou, nez kter4 odpovida tydnu porodu) a o nowroz s gjakou patologii (nap
vrozené vyvojové vady, problémy s dychanim a knevabshem). Usek intenzivni gé
(JIP) ma k dispozici 12ifek, usek resuscitai p&e (JIRP) potom o jedndizko vice.
Oddileni je vybaveno sgiové srovnatelnymi fistroji vysoké kvality jako jsou
inkubatory, monitory Zivotnich funkcitizné typy plicnich ventilatéra infuzni pumpy.
Do vybaveni odéeni pati také interaktivni novorozenecky simulator SimNewB
(Laerdal, Norsko) slouzici jako prostiek interni vyuky zdravotnického personalu,

ktera bude podrol#ji popsana v nasledujici kapitole.

3.2 Umist éni simulatoru

Aby se simulace co nejvicédiplizila skut&nému procesu, je figurina novorozence
umistna do realného prasdi oddleni. Toto usptAdani umoiuje pronikani
atmosféry skui@ného provozu do vyukové mistnosti a vyraze tak zvySuje kvalita

Skoleni.

HER

Obr. 3.1 — Schematicky plan atiehi neonatologie — GPK VFN v Praze
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Samotnd simutani mistnost je pichozi a nachazi se mezi &iva hlavnimi
prostorami stzky se skuténymi pacienty. Prostor s figurinou je mozné sledova
z lekaského stanovistpies pordrné Siroky piizor tvareny plexisklem. Tim Ize zajistit

dostatené realistické provaahi vyuky.

[ ]
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Obr. 3.2 — Planek simutai mistnosti

Figurina je uloZena nadiku vybavenym b&nicemi a panelem s mnohymi
funkcemi.

Oswtleni simulatoru je zaji8ho zd&ivkami s volitelnou intenzitou sta
umisgnymi na panelu nad figurinou. Velkym oknem do nastnprostupuje dostates
silné denni sétlo a neni tedy vZdy nutné pouZivagge umeglé. Oswtleni @i tréninku
resuscitace na simulatoru ma jemirpérnou dilezitost. Probandi ndjklad sleduji
pohyby hrudniku, které jsou vSak delpatrné i fi bézném dennim sile. Figurina je
dale schopna imitovat zmodrani novorozence v ablast, coZz je na simulatoru
paradox® nejlépe fetelné pi minimalnim os¥tleni. V redlné situaci neni snadné
zmodrani novorozence rychle v Seru rozpoznat. Jak&utné brat ohled na to, Ze pro
realného novorozence je naghmé unglé os\tleni zcela nejfirozené.

Volny prostor kolemiZzka s figurinou je dle mého nazoru zcela dagtai. Sestry
tak maji moznost zvolit si pohodinou polohu prov@dEni srdéni masaze, ktera je

zejména pro netrénované jedince, velmi fyzicky tid&o
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3.3 Vyznam vycviku

Predpokladem Us§$né resuscitace je jejéasné zahajeni a kvalita jejiho provedeni.
Rychlost zahdjeni resuscitace novorozence ma patdday vliv na pravépodobnost
jeho peziti. Dilezitou roli zde hraje nd&jklad synchronizace zachrancpouziti
spravnych poriicek, sledovani zivotnich funkci v pravidelnych medech nebo také
posouzeni vhodnosti uZziti specialnich liékgch gistroji urcenych pro resuscitaci.
Opakovanym proc¢bvanim &chto dovednosti na simulatoru Ize dobu zachran¥itsni
na co nejkratSi a zvysit tak Sancecwitna peziti a sodasré snizit riziko trvalych

nasledk, zpisobenych nedostaigym krevnim zasobenim konkrétniho organu.

3.4 Systém vyuky

Optimalni zajitni celého vyukového procesu a jeho vyhodnocenilij@kym
faktorem provozovani simulatoru jakéeplmetu vycviku zdravotnického personalu na
neonatologickém oddeni. Pab¢h kurzu je volen tak, aby bylo mozno sledovat
zlepSovani dovednosti jeh@astniki. Vyukovy postup je zaloZen na tzv. kruh&eni

aplikovanym na Skoleni o§etatelského personalu.

tvodni
, test \
opakovana
simulace vstupni
simulace

rozbor uvodni
soubor
-
Obr. 3.3 — Procesdeni

Na uvod kurzu sestry nejprve napiSizkumny test, ktery je zatten na fyziologii
novorozence a na teorii jeho resuscitace. (Vilbpac.1.) Nasleda probandi absolvuji
simulované situace, které jsou hodnoceny podlegigiich kritérii. Modelové situace

jsou pro vSechny probandy stejné. Po vstupnicledbsa Uvodnich simulacich probiha
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soubor pednasSek k dané problematice. Dale je proveden roabodnich simulaci
hlavni Skolici sestrou. Sditou ¢asovou prodlevou se Uvodni situace opakuji a jsou

znovu vyhodnocovany. Absolvovani kurzu je pro végchestry na oddeni povinné.

[4]

3.4.1 Osoby zu €astn éné pfi vycviku

Skolici sestra— jejim hlavnim tkolem je organizace celého vyukovéitocesu. Ma na
starosti zasSkolovani né\prichozich sester aseZné zdokonalovani dovednosti sester
stavajicich. Dale ijipravuje soubory fednasek, testy zjigjici vzcElanost sester a
konzultace ohledhnovych postup pri resuscitaci. Jejim dalSim, nentédilezitym,
Ukolem je poskytovani Zmé vazby probandn po ukoreni jednotlivécasti cyklu
uceni. Skolici sestra mimo jiné velmi Gzce spolupfaaulékdem a biomedicinskym

technikem.

Skoleny personal (téZ probandi) -v tomto gipads se jedna zejména o sestry, které se
na svém pracovisti mohou s resuscitaci novorozesetkat. Zdokonalovat sveé

dovednosti na simulatoru mohou sar@pa i Iékai.

Biomedicinsky technik — poméaha Skolici sest s technickym zaji§him vycviku.
Vyznamnou roli hraje biomedicinsky technii éninku resuscitace na simulatoru, kdy
nastavuje jednotlivé scéfga Mize se také podilet na wdvani sester v oblasti
lékarské fFistrojové techniky.

3.4.2 Cetnost Skoleni

Now nastupujici sestry absolvuji kurz resuscitacemciasveho zasSkolovani po
piijeti na neonatologické odkkni. Pro stavajici oSelvatelsky personal se zioivany
cyklus weni opakuje jednou za rok. Znamena to tedy, Zedka@dtra si alespalvakrat
v roce vyzkousSi resuscitaci na simulatoru.¢@hto opakovanych c¥eni mizeme
potom vyhodnocovat, zda u prob@ndochazi k postupnému zlepSovani dovednosti,
projevujici se pedevSim zkracovanim doby, za kterou jsou schopmwgst UspsSnou

resuscitaci.
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3.4.3 Systém vytva Feni tym G pro resuscitaci

Je pravidlem, Ze resuscitace v nem&aim zd&izeni se Gastni dva zachrahia
Jeden zabezpeje dychani a druhy funkce stagho svalu progednictvim nefimé
srde&ni masaze. Tyto dvojice jsou stanoveny gepted samotnym vycvikem na
simulatoru. Nové sestry a sestry s kratkdggbnosti na oddeni tvai dvojice spolu,
stejre jako sestry zkuSené. Ve vysledku tedy hodnotimesttupiny, u nichz je zriay
rozdil v dol&, za kterou je resuscitace @3p: zvladnuta.

3.4.4 Stru €ny popis pr ubéhu resuscitace

Cely proces z#na jiz vstupem dvojice sester do mistnosti s noxeneckym
simulatorem. Skolici sestra jim stng nastini situaci a da pokyn ke sgmtzasomiry.
Sestry by nily nejdrive zkontrolovat Zivotni funkce a \ipact, Ze to situace vyZaduje
zahdjit resuscitaci. V té musi pokoaat, dokud nedojde ke zlepSeni stavu novorozence
(. Ze hodnoty jeho fyziologickych funkci nabudpitedepsanych hranic pro stavy, kdy
je mozno resuscitaci ukéit) nebo Skolici sestra neda pokyn Kk jejimu uden.
Nasleduje konzultace chyb, které probandi yycviku provadli a vyména pozic

zachrang. Kazda sestra si tedy vyzkouSiqgimzice.

3.4.5 Volba pom ucek

Probandi maji moznost si pro pro¥ad resuscitace volituzné ponicky. Po
piichodu k figurig a zjiS&ni stavu by nily sestry podvazat pupeik, kéemuz slouzi
plocha gumika. Dale si voli velikost a tvar ambuvaku, tak, aoynejésrgji priléhal
k obliceji figuriny. K dispozici jsouit ambuvaky, z nichZ jeden jeifiS maly, a tudiz
nevyhovujici. (B vycviku nebyl zvolen ani jednou skupinou.) Drulynbuvak jiz
vyhovuje parametim simulatoru, ale je potm¢ veliky acasto dochazi k nezadoucimu
unikani vzduchu. (Volen zhruba v 10%.) N&pungsi je dychani provasé
s ambuvakem &dni velikosti, ktery je probandy spré&unegasgji volen. (V 90%.)

Pro zjis€ni srd€ni ¢innosti mohou sestry vyuZzit fonendoskop usrigtu lizka
s figurinou. Mezi dalSi poficky pati nagiklad plena, ktera kdyz je sloZzena, se vlozi

pod ramena simulétoru pro zaist lepSi piichodnosti dychacich cest.
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3.4.6 Hodnoceni vycviku, zp étna vazba

Na cely vycvik dohlizi Skolici sestra, biomediéiydechnik a pipadreé i lekar.
lhned po ukotieni resuscitace je sestram poskytnutétrép vazba. Skolici sestra
probandm scli pfipominky k provedeni imitované zachranyipadreé zodpovi jejich
dotazy. Biomedicinsky technik se&iphodnoceni resuscitace vyjage nagiklad ke
zpisobu provedeni jednotlivych ukibnNa svémyidicim, monitoru naifiklad vidi, zda
byla sprava provadna srdéni masaz nebo vdechy. Po skeni celého Skoleni srovna
Skolici sestra vysledky se Skolenimieg@chozimi, a tim lIze snadno zjistit, zda u

proband dochéazi k postupnému zlepSovani dovednosti.
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4. Resuscitace novorozence

4.1 Definice a pojmy

Resuscitace je ¢ébny proces vedouci k neprodlenému obnoveiidbku okysltené
krve mozkem fi selhani jedné nebo vice vitalnich funkci (dychabth, funkce CNS).
Jde pi ni predevSim o zajishi dodavky kysliku tkanim a zlepSeni ventilace.
Resuscitace ma dva hlavni cile nazyvané primarsgkaindarni. Primarnim cilem se
rozumi obnoveni krevniho ®bu. Sekundarni cil se tykaigquevSim roz#éné
resuscitace poskytované odbornymi zdravotnickynaicpvniky, kde velmi @lezitou
roli hraje nejen feziti, ale i propughi pacienta v dobrém stavu a jeho nasledna kvalita
Zivota.Je znamo, Ze zhruba 5-10% novoroZepotiebuje utity stupei resuscitace jiz
po porodu. Pacienti s rizikovymi faktory jsou urugani na neonatologické odldni
intenzivni a resuscitai p&e, kde je nutné moznost resuscitacereepitt ocekavat.

Ponerné rozdilné jsou postupyipresuscitaci v nemoctmim prostedi a v prosedi
mimo nemocnici, kde neni vzdy k dispozici kvaliflkemy a zkuSeny personal.
V nemocnénim prostedi jsou standardnpiitomny i resusciténi pomicky, které
zachranu nejen vyragrusnadni, ale i urychli. Nasledujici kapitoly s@wji resuscitaci
provad¢né v nemocrinim prostedi, konkrétd na jednotce intenzivni a resuscita
p&e specializované na novorozence.

wsw

4.2 Hlavni p Fiéiny
Mezi nefasgjSi divody k zahajeni KPR piat

 Perinatalni asfyxi€Jeji getrvavani ma prokazatelny negativni vliv na nervovy

systém. Jiz podkolika minutach mize dochazet k ireverzibilnim zmam.)

+ Komplikovany porod aigdporodni obdobi

» Nezralost plodu

* Vrozené vyvojové vady

» Porodni trauma
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4.3 Pred zahajenim resuscitace

Rychlé a pesné vyhodnoceni situace je podminkou pro provedesmsSné
resuscitace. flezité je nehodnotit jednotlivé Zivotni funkce satairé, ale posuzovat
je komplexi. Jednotlivé vitalni znamky se totiz neustale ngaméovliviwuji, a zasah
do jedné znich se projevi i na ostatnich. Zakladgm neustéla iftomnost
kvalifikovaného persondalu, kdy kazdaézhto osob ma jagndanou svoji roli f
resuscitaci. Neg¥n¢jSim modelem je skupinka 2-3 osob. Jedna osobaastg)
zdravotni sestra, musi byt schopna resuscitaci sahdjit. Ritomnost druhé osoby,
|ékare, je nezbytnd Kili vedeni a organizaci resuscitacerefi osoba je potom
ndpomocna dvou ipdchozim. MZe napiklad provadt taktilni stimulaci kogetin,
ktera je u Bkterych novorozencvelmi &inna. Samotna kardiopulmonalni resuscitace
v nemocntnim prostedi je vzdy provaha minimal@ dwema osobami. Nelze
zapomenout také na prevenci tepelnych ztrat, 2viégedonoSenych novorozénc

K vyhodnoceni poporodni adaptace novorozence s&kére dle Apgarové2omoci
tabulky se hodnoti 5 fyziologickych projew case 1, 5 a 10 minut po porodu. KPR se
zahajuje v pipad, Ze Apgar skére nedosahuje hodnoty alaspd bodi.
V novorozeneckém obdobi se resuscitace zahajtijekgi srdéni pod 100 tep za

minutu.
0 1 2
Akce srde €ni zadna <100/min >100/min
nepravidelné, pomale, ravidelné, pfipadné s
Dychéni nedych& pfipadné lapani po P » Prip

dechu kfikem
snizeny tonus, ale urgity
stupen flexe koncetin

normalni tonus, flexe
kongetin a aktivni pohyb

tézka hypotonie, extenze

Svalovy tonus Koncetin

pfitomen
. celkova cyanéza nebo . oy
Barva k aze bledost akrocyandza razova
Realftv:e na Zzadna chaba, grimasa obranny pohvyb, pripadné
podrazd éni krik

Tab. 1 — Skorovaci tabulka dle Apgarove
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4.4 Uvoln éni dychacich cest a zajist éni dychani

Abychom mohli prova& efektivni arteficialni dychani, je nutné zajistiblné
prichodné dychaci cesty. Toho dosahneme spravnym otep@nim dite. U
novorozendé je dopordovano pedsunuticelisti. Hypertenze Kini patée je naopak
nevhodnda, protoze ime vést k obstrukci dychacich cest. Spravné poldbgilime

nagiklad plenou sloZzenou pod rameny novorozence. ¥statdujici obrazek.

Obr. 4.1 — a) Spravna poloha hlavy a krku pro Jenti
b) Spravna poloha @bjové maskypinsuflaci

Prodechovéani zahajujeméi mkci srdéni pod 100 tefmin. Ventilaci pozitivnim
tlakem provadime hli pomoci samorozpinaciho vaku a masky nebo pomoci
specializovaného Iékskeho pistroje Neopuff(Fisher&Paykel, Novy Zélandd, kterém
bude pojednano v dalSim oddilu této kapitolfgznamnym pedpokladem usggné
ventilace je volba spravné velikosti masky a jejstaténe tesné pilozeni. Obvod
masky by se & piekryvat s kéenem nosu a bradou, Usta musi byt zakryta celd a o
zustavaji nepekryty. Ri spravném dychani dochazi k viditelnému zvedandhiku a

barva Kize se vraci do normalu. Ventilujeme s frekvencb80decli/min.

4.5 Zaijist éni krevniho ob éhu

P zjisteni hodnoty srdéni akce pod 60tépmin zahajujeme népmou srdeéni
masaz. Tu je mozné proviidivéma zmisoby. Prvnim zfisobem je komprese hrudniku
pomoci dvou prstsmeiujicich k mu kolmo. (Viz obr. 4.3a)iPdruhém zgisobu musi
zachrance pouzit étruce. Uchop se provadi tak, Ze zaghjici osoba vsune z obou
stran pod novorozence dias roztazenymi prsty, kdy palcéstavaji nahie a stléuji
hrudnik. (Viz obr. 4.3b) Tento styl némé srdéni masaze vSak mohou pouZzivat jen ty

osoby, které maji natolik velké ruce, Ze pod zai§tel spoji prsty a zaroviese jejich
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palce vzajem& dotykaji na hrudniku. Vifpad nesplgni této podminky hrozi
poskozeni Zeber novorozence a prévdae&inné srdéni masaze. (Viz obr. 4.3c)

C)

Obr. 4.2 — a) Komprese hrudniku pomoci dvoudpssterujicich kolmo k pacientovi
b) Spravny postuji gompresi metodou obejmuti
c) Chybny postupi gompresi metodou obejmuti (malé ruce)

Hloubka stlgeni by n&la odpovidat 1/3 vysSky hrudniku. V smsné dob se
pouziva model 3:1, tj. 3 komprese hrudniku ku jedaovdechu. Vzdy kazdych 30 s je
nutné kontrolovat, zda se stthé akce nerni. Pokud je dosazena hodnota nad 60

tepi/min, jiz dale s nefdmou srdéni masazi nepokéajeme. [6], [7], [8]

4.6 Pomucky pro resuscitaci

DalSim aspektem U&gné a dinné resuscitace je nigirzita dostupnostifslusnych
pomicek. Na kazdém odteni by tyto nastroje sty mit své stale misto a byt
piipraveny pro rychle pouziti. Ratsem nagiklad pomicky k odsavani, intubaci,
umélému dychani a mimo jiné i Iéky. Pro kontrolu shdieaktivity bez pacientského
monitoru mizeme vyuZzit fonendoskop a stopky nebo hodinky.
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4.7 Popis a funkce resuscita éniho p Fistroje Neopuff™

(Fisher&Paykel, Novy Zéland)

K usnadgni resuscitace a k docilenitsi efektivity ventilace je mozné pouzit
pomocny resuscitai pristroj. Resuscitator Neopuff je lélsky pristroj, ktery umo#uje
fizenou ventilaci déte bshem resuscitace a jgipojen ke zdroji medicinalnich plyin

V souwasné dob secasto pouZiva zejména pro svou Setrndst pacientovi.

4.7.1 Davody pro vyuZziti p Fistroje

P¥i normalnim fyziologickém nadechu jec¢d v plicich podtlak. Kdyz vSak
provadime urdou plicni ventilaci, je @ inspiriu v plicich getlak a opéné.
PoZadované progdi plyni je tedy zaficinéno tlakem aplikovanym ip umélém
nadechu, ktery také apobuje rozpinani plic.iHiSna dilatace plic vSak @ize byt fi
umelé ventilaci Skodliva, zejména potom pro nezralieglnovorozence. U ventilace
pomoci ambuvaku nelze ditr jaké mnozstvi plynu a pod jakym tlakem aplikugsicho
téla novorozence. Znalostahto hodnot a jejich Uprava podle fadi jednotlivych
pacienfi vSak ntize vyrazg prispst k provaéni bezpénégjSi ventilace. Rednosti
piistroje Neopuff je moznost nastaveni stalé hodtlesit PEEP a PIP. PEEP udava
hodnotu petlaku v dychacich cestach na konci vydechu a sasci&nim @istroji ji
lze nastavit v rozmezi 1 — 9 cmy®l Hodnota PIP fedstavuje fetlak po ukoteni
nadechu a udava se v rozsahu 5 — 70 ¢@. H

4.7.2 Nastaveni pozadovanych hodnot

Velkou vyhodou tohotoifstroje je jednoduché nastaveni hodnottitjade kterymi
chceme provad ventilaci. Nastaveni¢thto hodnot vychazi z dopdmni s¥tovych
organizaci,éi mistniho protokolu vedeni resuscitace. Po zaskadbomedicinskym
technikem jej mohou provétnagiklad samy zdravotni sestry. Je nutné dbat pouze na
to, jaky typ tlaku chceme nastavit. Tedy zda prstpat obaci jen jeden otvor na
koncovém nastavci hadiceieBna hodnota tlaku se n&sbroji ui pomoci oténého
koliku.
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Obr. 4.3 — Resuscitai pristroj Neopuff"

4.7.3 Zpasob pouziti

P¥i resuscitaci se na koncovku hadicefiwpdem plynu nasadi silikonovd maska
piislusné velikosti ajjtiskne se kolem pacientovych Ust a nosu tak, awnikal Zadny
vzduch. Poté obsluhafiptroje pomoci pravidelného ucpéavani regnibno otvoru

ukazovékem udava frekvenci dychani. [9]

Obr. 4.4 — Dva moZné épobyrizeni ventilace i resuscitaci
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5. Popis praktického vycviku zdravotnického persona lu

V resuscitaci na novorozeneckém simulatoru

Tato ¢ast prace je za#tena na popis konkrétni situace, kdy se zdravotsiiryse
Gcastnily praktického nacviku resuscitace v ramci pt@rniho Skoliciho systému v této
problematice. Experimentalni¢asti se zdastnila skupina zdravotnich sester
Z neonatologického odbeni, v nadchazejicim textu pro zjednoduSeni &avanych
jako sestra A a sestra B. Tato kapitola jéazana proto, aby bylo mozné zhodnotit
systém, podle kterého se vyhodnocuje spravnostiposester i resuscitaci.

5.1 PFrichod do simula éni mistnosti a zahajeni resuscitace

Pred samotnym ifichodem Skolenych sester je nezbytngrpvit simulator a
potrebné pomicky. Technik dohlizi na spravn&imojeni simulatoru a na nastaveni
poZzadovaného scémasimulace v pdtatovém systému. Hlavni Skolici sestra ma na
starost pipravu resuscitaich pomicek. U novorozeneckého simulatoru by mém
chyket: rucni resuscitator spolu séemi niznymi velikostmi masek, fonendoskop,
gumitka pro podvazani pupeiku a plena. Ve chvili, kdy je vSe nachystané,adav
Skolici sestra pokyn Skolené dvoijici ke vstupu dstnosti se simulatorem. Sestram je
v okamziku vstupu nastina situace. Technik obsluhujici ovladaci systémukitoru
spousti vybrany resuscita scéné a stopky. Po celou dobu resuscitace Skolici sestra
nebo technik zaznamenavaji jednotlivé kroky proliand zdznamu slouzi ipdem
piipraveny dotaznik upraveny pro jednotlivé s@dénéViz prilohac.2.)

Sestry vidi nadzku cyanotického novorozence. Vzhledem k tomu, #etqmto
scéendi nemaji probandi k dispozici monitor Zivotnich kan pacienta, zjiduje sestra B
akci srdéni pomoci fonendoskopu. Mezitim sestra A voli maslkumbuvaku. Nejprve
zvazuje vylkr nejmensi masky, spr&¥rvSak po piloZzeni voli masku odpovidaji
parametim obliceje simulatoru. Sestra A nezahdjila resuscitaci noiekého
novorozence sérii 5 detlambuvakem. Sestra B stanovila hodnotu akce:srdead 60

tepi za minutu a sprawtedy nezahdjila néfmou srdéni masaz.
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5.2 Prubéh resuscitace

Po provedeni igdchozich krok se sestry za#éiuji na dychani pacienta. V prvni
fazi sestra A provadi prodechovani pacienta pesigun stl&ovanim vaku fiblizné 20
sekund do doby, nez druhd sestréneaowiovat, zda nedoSlo ke zm srde&niho
rytmu. (Kontrola srdéni akce by se #ha provadt vzdy po @l minut.) Hodnota
srde&ni akce je ot nad hodnotou, kdy se néma srdéni masaz jest nezahajuje.
Sestra A tedy zaji%ije podporu dychani,fpnémz se, v zavislosti na rozsahu praxe a
zkuSenosti, dopousti chyb. Nesledovani Uniku vzdkediem masky, tzv. “air-leak”, je
negasgjSi chybou, které se probandi dop@jiStechnik na monitoru simulatoru
pozoruje kvalitu prodechovani a pékolika minutach radi sat A, aby lépe fitiskla
masku. Sestra B mezitim provadi taktilni stimulz&ikortetinach. Ta ma sice v realné
situaci znany pozitivni @inos, simulator v3ak tyto funkce neposkytuje. Rerirenci
technika se sestra A zafmje na &sné pilozeni masky a zlepSuje tak kvalitu
prodechovéni. Stoupa hodnota srdefrekvence, sestra A pokige v dychani dokud
neni dosazena hodnota 100 tiepa minutu. Na simulatoru jiz neni patrné modré
podsviceni fedstavujici cyanozu a objevuje secpl@estry ukotily resuscitaci £asem

piesahujicim 6 minut.

5.3 Hodnoceni praktického provedeni resuscitace nov ~ orozence

Ihned po ukoeni resuscitace Skolici sestra spolu s technikeindtg jak Skolené
sestry postupovaly. Na a®ném monitoru lze sestram nazomwkazat, kdy provadi
acinné dychani nebo né&mou srdéni maséz, a kdy naopak ne. Sestry si potéémym
role a cely proces se opakuje.

Tento simulani scéné je pongrné jednoduchy a jeho cilem je zlepSit dovednosti
Skolenych osob v u&ém dychani. U sloziSich a komplex#Sich scéné hraje
dalezitou roli také nepma srdéni masaz.Casy, za které je dokéana UspsSna

resuscitace, je nutné posuzovat podle jednotliwgeEnéi.
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6. Zhodnoceni v érohodnosti pacientského simulatoru

a vyukového systému resuscitace novorozence

6.1 Vérohodnost pacientského simulatoru
V¢étSi podil na celkové &vohodnosti simulatoru nez fyzické vlastnosti mahqg
funkce. Resto vSak nelze opomenout ani jednéchto ¢asti. Zhodnoceni dilch ¢asti

je uvedeno nize.

6.1.1 Fyzicka v érohodnost simulatoru

Protoze ped kazdym zahdjenim resuscitace nejprve hodnotanenta pohledem,
je fyzicky vzhled figuriny velmi @lezity. Model SimNewB fisobi na prvni pohled
ponerné robustr ve srovnani s fyziologickymi novorozenci ieg to, Ze jeho délka a
vaha odpovidaji normalnim parantetr. Tento robustni vzhled je prajmbdobré
zpisoben omezenou pohyblivosti simulatoru. Mdpd paté je v hrudni a bederni
oblasti zcela fixni a ip manipulaci se figurina neprohne. Strnulost @jbvé ¢asti a
permanentél otewena Usta realit priliS neodpovidaji. Vyhodou je alespanoznost
rozeweni a@nich vicek. U simulatoru jsou k dispozici vymitelné zornice, které vSak
nejsou funkn¢ vyieSeny a nereaguji nasssiny podrt.

Silikonova vrstva, fedstavujici &Zi, ma barvu odpovidajici barkaze donoSeného

ditéte. Tento materiél je dostéte& pruzny a na dotyk se zda gtmnd lepkavy.

6.1.2 Funk €ni vérohodnost simulatoru

a) Kardiovaskularni, respira¢ni a farmakologicky systém

V softwaru  simulatoru jsou pofmé podrob propracovany systémy
kardiovaskularni, respi¢ai a farmakologicky.

Kardiovaskularni systém zahrnuje #igad tohoto simulatoru imitaci srdeich
funkci a pulsaci velkych tepen na pazi dislech. Pulsace jeike hmatatelna aips
silikonovou vrstvu je citit velmi slab Fonendoskopem nebo pomoci pacientského
monitoru je mozné it srdeni rytmus. B spravném filoZzeni fonendoskopu jsou
srdeni ozvy slySet ietelrg, je zde vSak patrny velky Sum. Na monitoru se také

zobrazuje kivka EKG, jejiz parametry odpovidaji skémesti.
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Dychaci systém je proveden velmi realistickyi. $pontannim dychani se figuéin
nadzveda hrudnik giglusnym rytmem, ktery fZeme sledovat na monitoru Zivotnich
funkci spolu s dechovourikkou a hodnotou saturace tkani kyslikem. Obsluti@em
spustit imitované zvuky, které ma simulator vyda¥atihovna &chto zvuki by ovsem
mohla byt obsahlejSi. ffhosna by najklad byla Skéla sipdt a jinych zvuk
odpovidajicich ufitym fyziologickym stawam.

Hlavni pednosti farmakologického systéemu je jeho snadnadewtlnost. Operatér
na pokyn probanda pouze zad&idicim p@itati typ léku a jeho mnozZstvi.
Vérohodnost tohoto postupu je dana zejméiistygpem Skolenych osob a jejich ochotou
imitovat podani imaginarniho l1éku riddad pomoci injekni stikacky.

Zrejmé nejvyznamgijSi nevyhodou je absence vazeb maenito jednotlivymi
systémy. Pokud nedojde ke &mi parametru modelu, reaguje simulator na godtale
stejrg, zatimco realny pacient reaguje jinak. Kklad ve skuténé situaci ma podani
léka pacientovi vliv na zrénu fyziologickych hodnot jislusného systému v zavislosti
na typu podaného Iéku. Také jisté &m v respiraci v uité mie ovliviuji
kardiovaskularni systém a naopak. U simulatoru SimBl tyto vazby neexistuji a jeho

chovani je tak zcela odliSné od chovani realnélocepta.

kardiovaskularni respiracni

systém

system

farmakologicky
systém

<**’

Obr. 6.1 — Absence vzajemného propojeni syst&iopacientského simulatoru
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b) Ostatni funkce SimNewB

Dalsi vyznamnou funkci je schopnost simulatorutonat cyandzu. V fipact
simulace nedokrveni tk&rse okolo Ust figuriny objevi méal pods¥tleny kruh, ktery
pusobi velice urdlym dojmem. \érohodrgjSi by bylo vice rozptylené podsviceni a to i

v oblasti kortetin.

c) Chybgjici funkce

Figurina dok&ze simulovat jen zlomek funkci, ktgiedstavuji chovani skuteeho
novorozence. i pozorovani dvou sérii praktickych vycwikvyplynulo, Ze ¥tSina
Skolenych sester provadi taktilni stimulacifep to, Ze ¥di o absenci této funkce u
simulatoru. Provedeni byifippm mohlo byt pomsrné snadné. Postdy by tlakove
senzory na kafetinach a jejich propojeni se softwarem simulatdraktilni stimulace

na mistech se senzory potoniza vyvolat malé zeny hodnot Zivotnich funkci.

6.1.3 Vérohodnost pacientského simulatoru podle min éni
oSet fujiciho personalu

Praizkum byl uskuténén formou dotazniku poté, co sestry do&ibnpraktickoucast
Skoliciho systému. (Vizifloha¢.3.) NejwtSi vahu ndly dotazniky vyplgné sestrami,
které jiz rekdy v minulosti nély zkuSenost s realnou resuscitaci novorozencdera k
své povolani vykonavaji nejdéle. Dotazovanych séstie 20.

Celkow byl simulator sestrami hodnocen jako pomné vérohodny. Nejmé# se
skutenosti blizil povrch simulatoru, pohyblivost a jekiehkost. Velikost figuriny byla
naopak hodnocena né&pohodrji. VétSina dotazovanych ji ozdtide jako tengf
odpovidajici velikosti prmérného novorozence. S funkcemi simulatoru byli praba
spokojeni. Klada nagiklad hodnotili, jak velky vliv m& spravné prodeetoi i
resuscitaci na stabilizaci fyziologickych funkci.idthost, kde probiha praktickést
Skoleni, neni podle méni oSetovatelského personalufifiS podobna realnému
prostedi. Tento fakt mize byt zgisoben tim, Zetukko se simulatorem je umésio

v prostoru samostatnzatimco sestry jsou zvyklé n&kolik luZzek v jedné mistnosti.
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6.2 Zhodnoceni efektivity proskolovani zdravotnické ho personalu

a) Zucastnéné osoby

Prednosti celého Skoliciho systému je vzajemna spédepzdastrénych osob.
Probandm i hlavni Skolici segt je k dispozici tym |ékd, ktery jim miZe poskytovat
své rady a fipominky nebo odpovidat nafipadné dotazy. Technické zabesps

vycviku a obsluha pacientského simulatoru naledimeadicinskému technikovi.

b) Cetnost 3koleni

Skoleni se provadi dvakrat do rokémnz je spligna povinnost. Sestry pracujici na
novorozenecké JIRP by vSakély resuscitaci procépvat ¢asgji, aby si vzily dané
postupy.Cetnost teoretickych 3koleni je zcela posjii. Prakticky nacvik resuscitace
novorozence by i vétSi efektivitu @i jeho opakovani alespigednou z&tvrtleti.

c) Vyhodnocovaci systém

Vyhodnoceni resuscitace je progad pomoci dotazniku, na&mZz jsou pipravena
zaSkrtavaci pole. (Vizifloha¢.2.) O vyphovéani dotazniku se stara Skolici sestra nebo
biomedicinsky technik. Nevyhodou tohoto systémugeke kazdému typu scépge
potteba samostatny dotaznik. Efek#jdi pro vyhodnocovani postupu tymuii p
resuscitaci by bylo nahravani vycviku na videokam&masledné hodnoceni zdznamu
spolu s probandy. Tento systém by na rozdil odzuhdiA umozioval lepSi sledovani

vzajemné komunikace a spoluprace mezi probandy.

d) Vysledky Skoleni

Pro vyhodnoceni celkové efektivnosti Skolicihotéysu je pateba porovnat mezi
sebou vysledky z jednotlivych Skoleni. Ze zaznamgola ¢asi, za které byla
provedena usgna resuscitace simulatoru, plyne, Ze sestryfjizluhém praktickém
vycviku dokézaly zkratit dobu resuscitacgkdy i o vice nez polovinu. Sofistikovany
simulator novorozence je pro nacvik resuscitac@bezyby velmi pinosny.

41



6.2.1 Hodnoceni Skoleni podle min éni oSet Fujiciho personalu

V ¢asti dotazniku pro probandy byl zj@g&/an jejich nazor na pbéh praktickécasti
vycviku. Vice neZz polovina dotazovanych uvedla, ¢égnost Skoleni je dostajici.
Zbyla skupina nepstji doporuwovala provadt nacvik resuscitace vzdy po 3sicich.
Sestram &alo pri resuscitaci negtsi potize plozeni masky a prodechovani figuriny.
DalSim, porngrné¢ casto udavanym, problémem bylo vyhodnoceni aktudlrdtavu
umelého pacienta. Naopak nejlépe si sestry vedilynppimé srdéni masazi. Zgtnou
vazbu od Skolici sestry hodnotili vSichni dotazdvgko vybornou a cenili si jejiho

ochotného fistupu Bhem celého Skoleni.

6.3 Uloha biomedicinského technika p  Fi vyuce

Pri simulaci celého procesu resuscitace novorozeeceaapotebi zdravotnicka
technika vyZzadujici odbornou manipulaci. K jejimdanlani je pi vycviku pritomen
biomedicinsky technik nebo inZenyr, jehoZz Uloha haa z poZadavku zékona
¢.123/2000 Sb. na prokazatelné proskolovani persoff@chnik ma $ vycviku dva
hlavni akoly.

Prvnim z nich je samotri&eni simulatoru zahrnujici mimo jiné rfdgad nastaveni
piislusného scém@ nebo simulace podavani teka pokyn proband Technik na
fidicim monitoru dale sleduje spravnost postupiageficialnim dychani aipnepgimé
srde&ni masazi a dopotuje Skolenym osobam, jak jejich ukony vylepsit taky
resuscitace byla co mozna naingjsi.

Druhym vyznamnym Ukolem technika je seznamovéaolbamad: se zfisoby pouZziti
zdravotnické techniky, kterou Ize k resuscitaci eorozence vyuzit. S@asti Skoleni
mohou byt samdejme i jiné zdravotnické prostdky nachazejici se naigluSném
odctleni.
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Zaver

V prvni ¢asti této bakaigkée prace byla provedena reSerSe v oblasti pakjetis
simulatofi se zansfenim na novorozenecké. Z této kategorie simuldbyt vybran a
podrobré popsan model SimNewB spofeosti Laerdal, na kterém probihalo Skoleni
rozebrané v praktick&sti prace.

Jeho zevni vzhled je velmi propracovany a na ppaiiled ¥rohodré imituje
fyziologického novorozence. Nevyhodou tohoto mogeluSak absencetiych vazeb
mezi respirdnim, kardiovaskularnim a farmakologickym systémediky ¢emuz

simulator nereaguje na padrstejré jako skutény pacient.

Skoleni zdravotnického personalu neni jen zakonpamwinnosti, ale slouZi
piedevsim pro zlepSovani dovednosti zdravdtnikesuscitaci, jejiz rychlé aigsné
provedeni mZe zachranit Zivot &@lského pacienta. Bez kvalitniho vyukového systému
by vycvik na simulatoru nebylifis efektivni. Proto je stavajici systémy Skolpofreba
posuzovat z hlediska jejicitianosti a podovat se z fedchozich chyb.

Prakticky vycvik v resuscitaci novorozence probilma oddleni neonatologie
s JIP/JIRP, Gynekologicko-porodnické kliniky VSeobé fakultni nemocnice v Praze a
1.LF UK, v Unoru 2011 a v lednu 2012. Jiz gohto dvou Skolenich se prokazateln
zkrétila paimeérna doba, za kterou byla provedena&s@ resuscitace na simulatoru,
z piiblizné 8 minut na 3 minuty. Diky tomuto faktu lze tvrdige vyuZivani
interaktivniho simulatoru spolu s kvalitnim systémeyuky pro zlepSovani praktickych
dovednosti zdravotnickych pracovhije bezpochyby velice efektivni.
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Priloha ¢.1:

Prizkumny test na Gvod kurzu

1.

Mezi avodni kroky fed zahajeni resuscitace n&péD)

A. Zabrarni tepelnym ztratam

B Uvolreni a @&isténi dychacich cest
C. Osuseni a taktilni stimulace

D Insulface kysliku

Spravna poloha hlavy pro optimalni uxaihdychacich cest je (A)

A. V neutralni poloze, v prodlouzerid
B. V mirné flexi
C. V mirné extenzi

Ventilaci pomoci masky (ambuvak, neopuff) zajeane (A, B, C)

A. pri neadekvatni respiraci

B. pii akci srd€ni pod 100/min

C. @i pietrvavajici centralni cyanose navzdory podavanikys
D. pi télesné teplat nad 39°C

Jaka je spravna frekvence dychamnipntilaci maskou? (A)
A. 40-60/min

B. 100/min
C. 20-30/min
D. Nad 120/min

Spravné provamhi ventilace maskou éwjeme (A, D)
A. Pohledem na zvedajici se hrudnik

B Pohledem na zvedajici sedho

C. Vydouvanim tvie

D Poslecho¥ fonendoskopem
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10.

11.

Ventilaci pomoci masky ukénjeme (A, B, C)
A. Pri spontanni dechové aktivit

B Fi akci srdéni nad 100/min

C. Hi zraizoweni ditte
D

Fi vycerpani

Negimou srdéni masaz podle standardahajujeme (A)

A. Pri akci srdéni pod 60/min a bez znamky spontanni dechové &ktivi
B Fi akci srdéni nad 100/min a bez znamek spontanni dechovétgktiv
C. Hi centralni cyanose

D P neadekvatni ventilaci

Spravny porér kompresi hrudniku k ventilaci maskou (A)
A. 3:1

B. 5:1

C. 30:1

Mistem pro provashi komprese hrudniku n&e je (B)
A. Horni tetina sterna

B. Teésre pod linii spojnice bradavek

C. V oblasti meéovitého vylEzku

D. V celé délce hrudni kosti

Akci srdéni kontrolujeme kazdych (A)

A. 30 sekund

B Kontinualré pomoci fonendoskopu

C. Srdeni akci nekontrolujeme&ekame na spontanni dechovou aktivitu
D

Srdeéni akci kontrolujeme kazdé 2 minuty

Negimou srdéni masaz ukotujeme (A)

A. Pri akci srdé€ni nad 60/min

B Fi akci srdéni nad 40/min

C. Ne dive nez dit zatne spontanhdychat
D V piipack, Ze se dit pohne
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Priloha ¢.2:
Resuscitace novorozence - vak, maska

Vyhodnoceni pibéhu scéne:

1) Zhodnoceni stavu novorozence (dychafik, lsvalovy tonus, akce sréia)
ANO/NE

2) Volba ponticek a nastrégj ANO/NE

3) FiloZzeni masky 1,2,3

4) 5 decli vakem (tlak 30 - 40mmHg)1,2,3 ANO/NE

5) Celych 30s dychani za pomoci vakli2,3 ANO/NE

6) Po 30s zhodnotit akci (Apnoe, Akce sndiepod 100/ nad 100) ANO/NE

7) Pokr&ovat v dychani s maskou/Neopuffem.

(Frekvence 40-60 dethmin) 1,2,3 ANO/NE

Resuscitace novorozence - PPV a masaz hrudniku
Vvhodnoceni pibéhu scénge:

1) Zhodnoceni stavu novorozence (dychéaik, lsvalovy tonus , akce sréid)
ANO/NE

2) Volba ponficek a nastrégj ANO/NE

8) FiloZzeni masky 1,2,3

9) 5 decli vakem (tlak 30 - 40mmHg)1,2,3 ANO/NE

10) Celych 30s dychani za pomoci vak@2,3 ANO/NE

3) Po 30s zhodnotit akci (Apnoe, Akce snaiepod 100/ nad 100, pod 60/min, nad

60/min) ANO/NE

4) (akce je pod 60) Zahajeni masaze hrudniku spbedychanim maskou/Neopuffem

Poner 3:1. 120 ukot/min.

5) Kontrola akce a dechu, cca po | min. cca po.30 s

6) Opakovani bodu 7 a 8 dokud nebude akce vyS$%hez

7) Zhodnotit akci srdai (Apnoe, AS pod 60/min, nad 60/min, nad 100/min)

8) Pokr&ovat v dychani s maskou/Neopuffem. Frekvence 40eaba

9) Po 30s kontrola. vit. fci a dle peby opakovani bodu 10 a 11
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Priloha ¢€.3:

» Jak dlouho pracuijete jako zdravotni sestra?

Z toho na tomto oddéleni

» Kolik cviCeni na novorozeneckém simulatoru BybySim jste absolvovala?

* Mate zkuSenosti s realnou resuscitaci novorozence?

ANO /NE (Kolikrat ?)

Hodnoceni vérohodnosti simulatoru
(Zde prosim hodnotte zakrouzkovanim Cislice 1-5, kde 1 znamena hodnoceni “zcela
neodpovida“ tj. nejhorsi, 5 naopak “zcela odpovida“ tj. nejlepsi)

o Velikost simuldtoru  [1 2 3 4 5]

e Povrch(kize) [12 34 5]

» Krehkost (napf. odpor pfi stlaGovani hrudniku) [1 2 3 4 5]
» Pohyblivost [12 3 4 5]

» Funkce (,Cotoumi?) [12 34 5]

e Umisténi a prostfedi simuldtoru  [1 2 3 4 5]

Hodnoceni Skoleni

Je podle Vas Cetnost cviCeni na simulatoru dostadujici?

ANO /NE (Jak Casto by jste jej doporucila?)

Co Vam pfi resuscitaci jde nejlépe / co Vam nejvice vyhovuje?

Co Vam naopak nejde?

Jak hodnotite zpétnou vazbu od vedouciho $koleni?
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VyuzZiti interaktivniho novorozeneckého
simuldtoru na klinickém pracovisti

Petr KUDRNA', Ivana VRBOVA?, Jan SUCOMEL', Martin ROZANEK', Katefina ZAHOROVA®
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* Ustav zdravotnich studii, Technicka univerzita v Libereci, Technicka 2, 166 27 Praha, Czech Republic, katerina.zahorova@uzs.tul.cz

Abstrakt. Miniaturizace techniky umoZznila vznik
interaktivnim pacientskym simulitorim novorozenci.
Tyto simulatory jsou primarné urceny pro pediatry a
neonatology, resp. pro cely zdravotnicky personal téchto
oddéleni. Jednotlivci, ale i celé tymy, mohou trénovat
postupy v riznych simulovanych situacich a tim
zdokonalovat své praktické dovednosti. Pro sledovani
efektivity vyuky persondlu pomoci interaktivniho
simulatoru je tfeba stanovit Kkritéria a metodiku
hodnoceni. Cilem price je vytvoFit pouZzitelny systém
hodnoceni  praktickych  dovednosti a  postupi
jednotlivych probandi, a sledovat jejich vyvoj v ¢ase.

Klicova slova. Pacientsky si ator, si e gie.

1. Motivace

Moderni vyukové prostfedky, jako jsou pacientské
simulatory, dovoluji navenek prezentovat témé&i jakékoli
chovani pacienta, vetné moznosti jeho propojeni s redlnou
zdravotnickou technikou. Zarovefi umoznuji reagovat na
vn&jsi zasahy, jako je napf. srde¢ni masaz apod. Vznika tak
iluze ,,umé&lého pacienta“.

Vérohodnost jeho projevil je hlavnim kladem, ktery lze
s vyhodou vyuzit pro podporu rychlé diagnostiky. Zaroven
se simulatorem mohou pracovat jak lékafi, tak i sestry, coz
vede k posilovani tymové spoluprace celého pracovisté.

II. Cir PRACE

Cilem této prace je zavedeni interaktivniho
novorozeneckého  simuldtoru  do  interni  vyuky
zdravotnickych ~ pracovniki ~ Oddéleni  neonatologie

s JIP/JIRP, Gynekologicko-porodnické kliniky V3eobecné
fakultni nemocnice vPraze a 1. LF UK a vytvoreni
vhodného systému hodnoceni praktickych dovednosti a
postupti jednotlivych probandii.

Na zékladé opakovanych simulaci bude nasledng
sledovan a vyhodnocovan rozvoj a udrzovani praktickych
dovednosti lékafd a sester na Odd&leni neonatologie a tim
se otekava priib&ézné zvySovani kvality poskytované péce

v tomto néroéném a neustéle se vyvijejicim oboru intenzivni
mediciny.

III. METODY A VYBAVENI

A. Novorozenecky simuldtor Laerdal SimNewB”

Simulator SimNewB (Laerdal, Norsko) pfedstavuje
fyziologického novorozence, narozeného v fadném terminu,
s porodni hmotnosti 3200g, viz obr. 1. Vérné je simulovan
pohyb koncetin, pohyb hrudniku, realné zvuky a napf. i
projev centralni cyandzy. K simuldtoru novorozence je
mozné pripojit redlnou zdravotnickou techniku, napiiklad
pacientsky monitor (moznost méfeni EKG), kapnometr
(mefeni vydechovaného CO,) a tonometr pro neinvazivni
méfeni krevniho tlaku. Pro poslech srde¢ni akce je mozné
pouzit fonendoskop. Figurina ma vérng provedené dychaci
cesty, které umoZziuji intubaci. V ptipadé chybného
zavedeni endotrachedlni trubice l1ze intubovat Zaludek.

Obr. 1: Simulator SimNewB (Laerdal, Norsko)

B. Ovldddni simuldtoru a jeho

Simulator je ovladan pomoci operatorského PC a fidici
jednotky, kterd je spojena se simulatorem. Zaroveii je
simuldtor ptipojen k rozvodu stla¢eného vzduchu a CO,.

Operator miize ovlivitovat hodnoty jednotlivych vitalnich
funkei (konkrétng& EKG, SpO,, RESP, NIBP, motorické
projevy pohybu koncetin a zvukové projevy) v zavislosti na
simulované akci.

Jednotlivé parametry vSak u simuldtoru SimNewB
nemaji zadné vzajemné vazby a proto je nutné nastaveni

50



v3ech hodnot vitalnich funkci na odpovidajici uroveri.

Resenim je vyuzivani tzv. scénarii, kde jsou vyvoje
jednotlivych zminénych funkci pfeddefinovany. Simulator
pak reaguje na vn&jsi intervenci personalu — stlatovani
hrudniku a pohyb vzduchu v dychacich cestach. Odpovédi
simulatoru jsou adekvatni kvalité provadéné intervence.

Ostatni zakroky, napt. podavani lé¢iv, figurina nedokéaze
vyhodnotit sama, ale operator musi tyto akce definovat
v fidicim SW.

Prostorové dispozice Oddéleni neonatologie VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze dovolily umisténi simulatoru do
blizkosti oddéleni — obr. 2, do samostatného boxu (piivodn&
zakrokovy salek), ktery je zafizen jako realné oddéleni.

Pracovisté operatora je situovano vné& simula¢ni
mistnosti. Tyto skuteCnosti zajistuji dostate¢n& realistické
provadéni vyukovych aktivit.

| b B

)
U

Obr.2: Prostorové dispozice simulacni mistnosti na Odd&leni neonatologie
s JIP/JIRP, Gynekologicko-porodnické kliniky VFN v Praze a 1. LF UK

C. Scéndre simulaci

Prib&hy simulovanych stavii pacienta, tzv. scénafe,
definuji vychozi hodnoty vitalnich funkci a jejich vyvoje
v Case. Zaroveni jsou definovany minimalni pozadavky na
kvalitu a periodicitu vnéjsich intervenci, jsou definovany
posloupnosti jednotlivych zakroki a to tak, aby odpovidaly
standardné pouzivanym postupiim a doporu¢enim.

V ramci interniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikii
Oddéleni neonatologie byly zafazeny scénafe zaméfené na
resuscitaci novorozence ru¢nim resuscitatorem (vakem)
nebo resuscitatnim  pfistrojem, jako je Neopuff
(Fisher&Paykel, Novy Zéland), Resuscitace + ptetlakova
ventilace a masaz hrudniku. Tvorba vlastnich scénafti je
SW prostiedky umoznéna.

D. Systém vyuky persondlu neonatologie

Prib&h vyuky je volen tak, aby bylo mozné u
jednotlivych probandi sledovat zvy$ovani dovednosti. Na
uvod probandi odpovi na zakladni otazky, tykajici se
priib&hu resuscitace novorozence.

Nasledng absolvuji simulované situace, které jsou

hodnoceny -  klasifikuje se posloupnost akci, kvalita
provadénych ukonii a celkovy ¢as. Modelované situace jsou
pro vSechny probandy stejné.

Po tvodnich — vstupnich testech a simulacich prob&hne
soubor piednasek k dané problematice a provede se rozbor
tivodnich simulaci.

S odstupem ¢asu dojde k opakovani Gvodnich situaci,
které budou op&t vyhodnoceny. Cely proces se opakuje
s odstupem 6 mésic.

Obr.3: Diagram vyukového procesu

E. Hodnotici kritéria

Klasifikace spociva ve zjistovani spravné névaznosti
jednotlivych  krokt/tkkoni  (hodnoceni ~ ANO/NE), v
hodnoceni kvality provadénych tkond (stupnice 1-3, kdy
nejnizsi ¢islo odpovida spravnému provadéni vykonu, &islo
2 — schybami a 3 — zasadni chyby) a celkovym Casem
priibéhu  simulace. Celkovy ¢as zaroven zohlediiuje
efektivni provadéni nezbytnych ukonti.

IV. vYsLEDKY

V sou¢asné dob& probihd druhd vina simulaci 35
probandii. Pilotni vysledky dokazuji, ze simulator je
efektivnim néstrojem pro vyuku.

Casové rozdily mezi prvnim a druhym cyklem se
pohybuji mezi 30 — 55 s. u obou scénafi (resuscitace
s maskou, resuscitace véetn& srde¢ni masaze) ve prosp&ch
druhé simulace. U v3ech probandi dochazi i ke zvyseni
kvality praktickych ukond.

V. DISKUSE

Pilotni  vysledky potvrdily efektivitu simulatoru.
Stanovené ukony jsou hodnoceny v rozsahu 1-3 (dobfe,
s chybami, zasadni chyby), coz je pomé&m& hrubé ale
dostate¢né. Srovnavaji se tim vykony riznych hodnotitelt.

Megfeni celkového Casu prib&hu scéndfe je dalsi klicovy
udaj, ktery je vyhodnocovan. Po¢atek méteni je jasné urcen
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startem simulace, méfeni Casu je ukonceno dosazenim
stabilizovanych hodnot saturace SpO, = 90 %. Zde musi
obsluha peclivé sledovat pacientsky monitor, jinak zavadi
chybu.

VI. ZAvir

Cilem této prace bylo vytvofit pouzitelny systém
hodnoceni praktickych dovednosti a postupt jednotlivych
probandi, a tim sledovat jejich vyvoj v ¢ase. Povzbudivé
vysledky pilotnich simulaci prokazaly pouzitelnost systému
vyuky na klinickém pracovidti a podporuji pokra¢ovani
v tomto vyzkumu.

PODEKOVANI

Tato prace vznikla z podpory SGS11/080/OHK4/1T/17,
RP MSMT 05/115117/17110. Veskeré publikované
vysledky plynou znasazeni simulatoru novorozence na
Oddéleni  neonatologie s JIP/JIRP,  Gynekologicko-
porodnické kliniky, Veobecné fakultni nemocnice v Praze
al.LF UK.
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