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Seznam pouzitych zkratek

ABP
AED
AFC
AFS
AIC
AlE
APF
ATB
awRR
C.0.
CA
CTAG
CVvP
CR
DK
DM
EKG
etAGT
etCO,
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Ceska republika
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diebetes mellitus
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alanine-glyoxylate aminotransferaza
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Fakulta zdravotnickych studii
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intrakranialni tlak
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koncentraci vdechovaného kysliku
Integrovany zachranny systém
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kardiopulmonalni resuscitace
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. dx. vpravo

l. sin. vlevo

LF Lékarska fakulta

NBP neinvazivni krevni tlak
p.o. per oralné

PAD peroralni antidiabetika
PAP pulmonalni arterialni tlak

PAP Dia. diastolicky tlak v plicni tepné
PAP Sys. systolicky tlak v plicni tepné

PDK prava dolni koncetina

pH vodikovy exponent

prox. blize ke stiedu

PTA perkutanni transluminalni angiografie
PTC koagulaéni faktor

RFID radiofrekvencni identifikace
RZP rychla zdravotnicka pomoc
Sp0, saturace krve kyslikem

stp. stav po

tbl. tableta

Thlood teplota krve

TOF Fallotova tetralogie

TOF% Fallotova tetralogie v procentech
TPeri teplota periferii

TUL Technické univerzita v Liberci
UK Univerzita Karlova

UVN Ustiedni vojenskéa nemocnice
WP plicni tlak v zaklinéni
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1 Uvod

Samotna forma vzdélavani zdravotnickych obord je komplikovand v tom smyslu, Ze
vyuka nemize byt vzdy provadéna na realnych pacientech. Bez ohledu na to, je
od zdravotnikti pozadovana rychla reakce a spravna diagnostika. Nebot’ nékteré zivot
ohrozujici stavy maji velice dynamicky priubéh a v ptipadé prodleni fatalni disledky.
Tyto divody jsou pri¢inou stale vétsiho zajmu o vyuzivani simulacnich technik

ve vzdélavani budoucich zdravotnikda.

Téma této prace bylo, proto zvoleno ve spolupraci s odbornymi vyuéujicimi na Technické
univerzit¢ v Liberci, Fakulté zdravotnickych studii. Fakulta se aktivn¢é snazi zaclenit
do vyuky nelékafskych obori nejmodernéjsi technologie, a to véetné pacientskych

ptistrojovych simulétort.

Tyto simulatory jsou jednou z nejmodernéjsich interaktivnich vyukovych metod,
u kterych si studenti mohou procvicit veskeré zdravotnické vykony, aniz by museli
zatézovat realného pacienta. Integrace simulatoru do vyuky vyrazné€ zvysuje jeji kvalitu
a pfipravenost zejména vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranatii na realnou praxi.
Studenti, ktefi se i¢astni vyuky na simulatoru SimMan 3G jsou schopni znatelné rychleji
a lépe reagovat na simulované akutni stavy. Ze Siroké skaly akutnich stavii byly vybrany
ty, pro které je v klinické praxi zcela zasadni spravny a vcasny postup. Z divodi
aktualnosti a zajimavosti zminéné problematiky byla vybrana témata komorové fibrilace

a asystolie, hypovolemického Soku a bezvédomi nejasné etiologie.
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2 Teoreticka ¢ast

Teoreticka cCast této prace seznamuje s pracovisti, které vyuzivaji simulaci
ke vzdélavacim ucelim. Popisuje faze simula¢ni vyuky a hovoii o pfinosech v oblasti
ziskavani praktickych kompetenci zdravotnickych pracovnikii. Pfedstavuje a popisuje
model SimMan 3G, ktery je vyuzivan na Fakult¢ zdravotnickych studii, Technické

univerzity v Liberci.

2.1 Simulace v Ceské republice

Moderni technologie vzdy ptredstavovaly dileZitou soucast rozvoje védy, vyzkumu a
vzdélavani. Vzhledem Kk jejich rychlému vyvoji jsou simulaéni techniky ve vyuce stale
rozsifendjsi, pouzivangjsi a oblibengjsi edukativni metodu. Dnes v Ceské republice
aktivné vyuzivaji simulaéni metody tyto instituce: Fakulta zdravotnickych studii
na Technické univerzité v Liberci, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi na Ceském
vysokém udeni technickém v Praze (Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze,
2018), Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové (Lékaiska fakulta v Hradci
Kralové, 2019), 1. Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy (Centrum lékaiskych simulaci),
Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje (Zdravotnicka zachranna sluzba
Karlovarského kraje, 2019), Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina
(Neuwirthova, 2013), Zdravotnicka zachrannd sluzba Moravskoslezského kraje
(Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, 2011). V Ceské republice déle
pusobi nékolik specializovanych pracovist, které se zabyvaji komplexni simulaéni
vyukou Iékatského 1 nelékarského zdravotnického persondlu. Vénuji se mnoha
medicinskym oblastem, nacviku doporucenych postupti i zdokonalovani komunikacnich
strategii. Mezi tyto centra patii: Simula¢ni centrum KARIM 1. LF UK a UVN Praha
(Centrum simula¢ni mediciny KARIM, 2020), Simula¢ni centrum virtualni chirurgie
v CR (I. simulaéni centrum virtudlni chirurgie, 2020), Aesculap Akademie (Aesculap
Akademie, 2020), SiMeCe Olomouc (Spole¢nost pro simulaci v mediciné, 2017),
SICE — Simula¢ni centrum (Simula¢ni centrum, 2015). Zminéna centra vyuzivaji rizné
zpusoby simulacnich technik at’ uz se jednd o simulace virtudlni nebo za pomoci

celotélovych simulatori.
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Seznam pracovist’ a simula¢nich center se velmi rychle rozsifuje. V nejblizsich letech ma
vzniknout jedno znejvétSich a nejkomplexnéjSich pracovist v podobé simulaéni
nemocnice pod zastitou Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brné (Wiesnerova,
2018), ale i mnoho dalSich.

Na tento prudky rozmach simula¢ni vyuky ve zdravotnictvi samoziejmé reaguje i
odborna vetejnost a vznikla tak Spolecnost pro simulaci v mediciné. Spolecnost si klade
za cil pfedevSim nastolit jednotnou platformu pro instituce a pracovisté, ve kterych se
simula¢ni metody v mediciné vyuzivaji. Definuje nutné standardy pro vznik a fungovani
simula¢nich center véetné personalii, technického vybaveni a kvality vyuky (Spole¢nost

pro simulaci v medicing, 2017).

2.2 Prubéh simulace

Vsechny zminéné instituce vyuzivajici simulaéni techniky ve vyuce, nehledé na to, zda
se jedna o virtualni simulace, nebo simulace za vyuziti pacientskych simulatort spojuje
jednotnd koncepce. V nasledujici kapitole jsou tedy predstaveny zékladni Ccasti,

do kterych lze obecné simula¢ni vyuku rozdélit.

2.2.1 Briefing

Briefing pojem ptevzaty z anglictiny, ktery lze volné pielozit, jako instruktaz, nebo
seznameni. Jednd se o témét nejdulezitéjsi ¢ast pribéhu simulacni vyuky. V této Casti
simulace jsou probandi seznameni s vlastnim pfistrojovym simulatorem, s jeho funkcemi
a vzhledem. Toto seznameni je kli¢ové, a to z toho diivodu, Ze simulator ma samoziejmeé
jistd omezeni a limity co se ty¢e v€rohodnosti oproti redlnému pacientovi. Pokud se tyka
konkrétn¢ simulatoru SimMan 3G, ten napiiklad neni schopny simulovat realny vyraz
tvare, nema moznost pohybu v nékterych kloubech nebo je zde specificky zilni vstup Ci
zvlastni port pro pfipojeni tlakové manZety. Na vSechny tyto odliSnosti v obsluZnosti a
provadéni vySetfeni nebo zakroku je nutné ucastniky simulace pfedem upozornit a

seznamit je s pfistupem k simulatoru. Je také tfeba veénovat pozornost pacientskému
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monitoru, kde 1ze nalézt naptiklad rodinnou anamnézu, pacientovu medikaci, ¢i snimky

z radiologickych, nebo laboratornich vySetieni (Sova et al., 2019).

2.2.2 Vlastni simulace

Na zacatku pribéhu simulace je nutné probandy seznamit o jaky konkrétni druh simulace
se bude jednat, definovat prostiedi, ve kterém samotna simulace probiha, zda se studenti
¢i jini exponovani zdravotnici nachdzeji napiiklad na jednotce intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, standardnim oddéleni nebo v ordinaci
praktického I¢katre. V zavislosti na definici prostoru, ve kterém budou ucastnici
zasahovat, se odviji mnoho dalSich faktort. Parametry, které prostor ovliviiuje, jsou
napiiklad materidlni vybaveni, které mohou mit k dispozici, dopliujici vySetfeni,
laboratorni vySetfeni nebo diagnostika zobrazovacimi metodami, které mohou pozadovat
pro upiesnéni diagnézy. Druh oddéleni, nebo obecné prostoru, do kterého je simulace
situovana je také jakymsi predb&éznym ukazatelem, jakou diagnézu a v jakém rozsahu

mohou zasahujici u pacienta primarné o¢ekavat (Sova et al., 2019).

Dale jsou v Gvodni fazi tcastnikiim rozdéleny role, vzhledem k jejich schopnostem a
moznostem. Uréime-li tedy napiiklad, Ze pti simulaci budou zasahovat pouze zdravotni
sestry, muze byt dale jejich tym rozdélen a jednotlivcim pfidéleny konkrétni pozice,

napiiklad vrchni sestry smény (Sova et al., 2019).

Po ivodnim sezndmeni s prostorem a rozdéleni roli zac¢ind simulace kratkou anamnézou
pacienta, ktera uvede ucastniky do simulace. Dalsim krokem je spusténi samotného

simulatoru a aplikace konkrétniho scénare, na ktery jiz Gi€astnici simulace sami reaguji

(Sova et al., 2019).

V zavislosti na pfistrojovém a technickém vybaveni je b&hem simulace nahravan

audiovizualni zaznam, ktery slouzi pro zpétny rozbor simulace (Sova et al., 2019).
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2.2.3 Debriefing

Termin debriefing volné pielozeno jako rozbor, je velmi klicova ¢ast simula¢ni vyuky.
Velmi casto je zde pouzit jiz zminény audiovizudlni zdznam prabéhu simulace, ktery
slouzi k detailnimu popisu a rozboru krokd, které probandi ¢inili béhem vlastni simulace.
Coz dava jedinecnou moznost ukazat a vyhodnotit ptipadné nedostatky v postupu, nebo
se naopak zaméfit na spravné zvladnuté dovednosti, které byly pfi simulaci uplatnény.
Pfi rozboru simulace je zadouci se soustiedit pfedevsim na dvé oblasti, a to praci v tymu

a samotné feSeni zdravotniho stavu, respektive scénaie (Sova et al., 2019).

U vyhodnocovani tymové spoluprace je kladen dtiraz ptredevsim na chyby, které Giastnici
udélali vramci organizace zasahujici skupiny. Typickym piikladem je pferuseni
kompresi hrudniku béhem KPR a nedostate¢nd, nejasnd nebo zavadéjici komunikace
mezi U€astniky. Pti rozboru jednotlivych chyb je bezprostfedné nabizeno spravné feSeni
a jeho riizné varianty. Klade se dtiraz na komunikaci ve skupiné, ktera je v simulaci, ale

i praxi naprosto klicova (Sova et al., 2019).

Pro vyhodnocovéani feSeni a reakce na zdravotni stav se z pravidla dodrzuji platné postupy
odbornych spolecnosti a mezinarodni guidelines, popiipad¢ jiny vypracovany standard
ke konkrétnimu scénafi. Nutno vSak podotknout, ze ne vzdy je mozné takto postupovat.
Tento postup nebyva dodrzen v piipadech, kdy se reakce a postup tcastnikd vymyka
puvodnimu scénafi a ocekavanému postupu. Pro ilustraci muze slouzit piiklad, ze
probandi podaji kontraindikovany 1€k, ptipadné zvoli zcela jiny postup, ktery nebyl
Vv scénaii komplexné oSetten. V té€chto piipadech zasahuje do simulace simulacni technik
s odbornym pracovnikem a chovani a projevy simulatoru nastavuji operativné. Dalsi
postup 1é¢by a jeho spravnost je pii vyhodnocovani konzultovana s odbornikem (Sova et

al., 2019).
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2.3 Vyznam simulac¢ni vyuky

Dlouhou dobu se jednotlivé druhy zdravotnickych simulatorti a trenazerd pouzivaji
k nacviku a zdokonalovani mnoha vysetfovacich metod, jako jsou naptiklad odbéry krve,
mozkomisniho moku, ¢i cévkovani. Vyuka mnoha Iékatskych i nelékatskych obort se
dnes bez cviénych modelt a simulatorti jiz neobejde. Studenti stomatologie si Sirokou
Skalu zakrokii nacvicuji na stomatologickych modelech. Jako nejtypictéjsi priklad je
pouzivana vyuka prvni pomoci S resuscitacni pannou. Samoziejmeé dnes existuje cela fada
mnohem sofistikovanéjs§ich modeld a simulatord. Ty jsou uréeny k daleko
komplexnéjsim 1ékarskym ukoniim, mezi které Ize fadit endoskopickd vySetfeni,
zavadéni katetrti, intubace a mnoho dalSich. Tento styl praktické vyuky se velice brzy
ukazal jako vysoce efektivni vyukova metoda, coz v poslednich letech velmi eskalovalo

trh s témito vyukovymi pomickami (Kofranek a Kulhanek, 2014).

Obzvlast u¢inné se tyto metody ukdzaly pfi feSeni urgentnich, zivot ohrozujicich stavii
béhem vycviku slozek integrovaného zachranného systému. Pouziti simuldtorti vyrazné
zefektivituje trénink a spolupraci celého zasahujiciho tymu, ktery je takové simulaci
exponovan. Diky tomu je tento tym, at’ uZ slozeny z pfislusnikd IZS, lékatskych i
nelékatskych pracovniku nebo studentt, schopny rutinné reagovat na takovou krizovou
situaci. Vyznam simula¢ni vyuky potvrzuje 1 fakt, Ze mnoho svétovych ozbrojenych
slozek zfizuje specializovana simulacni stfediska pro tento typ vyuky (Kofranek a

Kulhének, 2014).

Simulace samoziejmé neslouzi pouze pro nacvik manuélnich dovednosti zdravotnického
persondlu, ma podstatny vliv na zdokonaleni a zrychleni rozhodovaciho procesu béhem
stresovych situaci. Skloubeni multimédii a simulatorti tak umozZnuje celou fadu novych
pedagogickych technik pro nacvik rozhodovaciho procesu. Pro tento nacvik je ovSem

naprosto zasadni komplexn¢ pojaty klinicky scénai (Kofranek a Kulhdnek, 2014).

Samotni studenti zdravotnickych ¢i lékatfskych vysokych Skol, ktefi byli vystaveni
opakovanym simulacim, vypovidaji, Ze simulace vyrazné pfispéla k zvySeni jejich
sebeduvery, zlepseni komunikacnich schopnosti, pfistupu K pacientovi a K ziskani

praktickych klinickych dovednosti do praxe (Swamy et al., 2014).
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Déle se domnivaji, Ze pacientsky simulator funguje jako uzite¢ny dopln€k k vyuce
klinickych dovednosti tim, Ze poskytuje simulované bezpecné prostiedi, a tim poméaha

preklenout mezeru mezi $kolni vyukou a redlnou praxi (Swamy et al., 2013).

Miuizeme tedy konstatovat, ze piinos simula¢ni vyuky ve zdravotnickych oborech je
jednoznacny, pficemz samotnd vérohodnost simulatoru neni rozhodujici faktor,

rozhodujicim faktorem je prakticky nacvik dovednosti (Mok a Chung, 2016).

2.4 Simulator SimMan 3G

Cela bakalarskd prace je koncipovana pro konkrétni typ pacientského simulatoru, a tim
je SimMan 3G. Nasledujici kapitoly se proto vénuji detailnimu popisu a seznameni se
s timto modelem simulatoru. Podrobné znalost vSech funkci SimMana 3G a jeho ¢asti,

tak umozni vyuzit jeho plny potencidl pii sestavovani scénaru.

Simulator SimMan 3G od spole¢nosti Laerdal je jeden znékolika celotélovych
multifunkénich simulatort v Zivotni velikosti (viz Ptiloha A, Obr. 1), které spolecnost
nabizi. SimMan 3G umoZnuje nepfetrZitou a kompletni simulaci pomoci scénaiti, které
se mohou odehravat na témét jakémkoliv misté. Simulator je zcela mobilni. Disponuje
bezdratovou komunikac¢ni technologii a je nezavisly na elektrickém pfipojeni. Je mozné
ho vyuzivat v terénu, ale i v dopravnich prosttedcich pro simulaci péce poskytované pii

transportu (Anon, 2014).

SimMan 3G je snadno ovladatelny. Simulace 1ze provadét aplikaci komplexnich scénait,
u kterych lze uplatnit rizné stupné obtiznosti a v ptipad€ potieby je operativne upravovat
(Anon, 2014). Simulator Ize také ovladat v manualnim rezimu bez scénare, kdy je jeho
chovani fizeno simula¢nim pracovnikem v redlném case. Lze také vyuzit automaticky
modd, kdy jsou funkce a reakce simulatoru ¢aste€né propojeny, takze konkrétni zasah

zpusobi konkrétni odezvu simulatoru (Laerdal, 2018).
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2.4.1 Parametry

Technické parametry modelu jsou koncipovany na rozméry idealniho muzského pacienta.
Vyjimkou je hmotnost, ktera neni z divodi manipulace a obsluznosti simulatoru shodna
s realnym pacientem. Vyska modelu je 180 cm, Sifka hrudniku 55 cm a hmotnost 38,5 kg,
(Laerdal, 2018).

2.4.2 Casti simulatoru a prisluSenstvi

Mnozstvi odnimatelnych ¢asti a dalSiho pfisluSenstvi, je zavislé na konkrétnim modelu
simulatoru. Nasledujici popis se tedy tyka simuldtoru SimMan 3G, pro ktery jsou

sestaveny scénare v praktické ¢asti této prace.

Samotné té€lo simulatoru se sklad4d z n€kolika ¢asti, které lze odnimat, coZz umoznuje

snadnéj$i manipulaci pfi pfevozu simulétoru.

Hlavni ¢asti jsou:

torzo téla s hornimi koncetinami a hlavou,

odnimatelné dolni koncetiny, pfipadné vymeénitelné trauma koncetiny,

vymeénitelné genitalni nastavce véetné muzského, zenského a bezpohlavniho,

zubni nastavce vcetné mekkého a tvrdého chrupu
(Laerdal, 2017).

Simulator disponuje fadou rozsifujicich a nahradnich sad, které je po nékterych
vysetfenich nebo zakrocich nutné meénit. Tyto zakroky jako naptiklad intraoesalni odbér,
provedeni koniotomie, nebo punkce pneumotoraxu, nenavratné poskozuji kozni kryt
simulatoru a je nutné ho pro zachovani vérohodnosti nahrazovat novym. Dale to jsou
adaptéry a prisluSenstvi pro moznost vyuziti nékterych vysetrovacich a monitorovacich
metod nebo nezbytné prislusenstvi pro vyuziti funkce krvaceni, poceni a podavani 1ékti a

tekutin do simulatoru (Laerdal, 2018).

vvvvvv

e sada ndhradnich krénich koZznich pasti,
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e sada nahradnich hrudnich a prsnich koznich past,

e sada Cipu RFID pro detekci 1ékti a pomucek,

e sada ran s moznosti krvaceni,

e Katetr pro intravendzni podavani 1é¢iv,

e vymeénné intraosealni bloky,

e upravena manzeta pro auskultaéni méfeni tlaku,

e zisobniky umélé krve a potu,

e adaptéry pro moznost aplikace defibrila¢niho vyboje a pfipojeni EKG,

e saturacni ¢idlo pro pacientsky monitor
(Laerdal, 2017).

Dal$im nezbytnym pfisluSenstvim simuldtoru je instruktorsky tablet a pacientsky monitor

(Laerdal, 2017).

Pomoci instruktorského tabletu je mozné ovladat funkce simulatoru, monitorovat kvalitu
nepiimé masaze srdce nebo do scénafe zaznamenavat tikony, které probandi vykonali a
simulator je nebyl schopen sam detekovat. Také obsahuje potiebné softwarové vybaveni
pro vyhodnoceni audiovizualnich zdznamii v ramci debriefingu a pro tvorbu a editaci

scénaru (Laerdal, 2018).

Pacientsky monitor simuluje monitory Zivotnich funkci, se kterymi se studenti mohou
setkat v realné praxi. Umoznuje studentim sledovat vitalni funkce, prohlizet snimky
z vySetieni zobrazovacimi metodami a vysledky laboratornich vysetfeni nebo seznamit

se s nacionale pacienta a jeho anamnézou (Laerdal, 2018).

Dalsi komponenty a pfisluSenstvi simulatoru uz lze zaradit, jako ¢isté technické.

2.5 Klinické funkce SimMan 3G

Ackoliv jsou klinické funkce, celkovy vzhled a chovani simulatoru koncipovany tak, aby
byly co nejveérnéjsi napodobou skutecnych projevi je nutné fict, ze nékteré funkce maji
jistd omezeni, kterd mohou snizit vérohodnost. Pokud nejsou pfedem studenti seznameni
s témito odliSnostmi, mize to byt jeden ze zdrojii zmateni a nedorozuméni béhem

samotné simulace.
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2.5.1 Pohyblivost

Pohyb krku simulatoru je mozny ve tfech osach pohybu hlavy (Laerdal, 2018).
U realnych osob je pohyb mozny rovnéz ve tiech osach (Capek, Hajek a Henys. 2018),
jelikoz zjednodusené muzeme fict, ze lebka je s kréni patefi spojena ¢epovym kloubem
(Dimon, 2017). Tyto pohyby u simulatoru I1ze omezit jednou z funkci uzavieni dychacich

cest, a to strnutim krénim patefe (Laerdal, 2018).

Pohyb ramennich kloubli simuldtoru je mozny otiCenim ve vSech tfech osach
(Laerdal, 2018). Ramenni kloub u realnych osob mizeme definovat jako kloub kulovity
(Dimon, 2017), ve kterém je pohyb rovnéz mozny ve tiech osach (Capek, Hajek a

Henys, 2018).

Pohyb bederni patefe a trupu simuldtoru neni mozny, patet simulatoru je tvotfena rigidni
osou (Laerdal, 2018). Trup nelze ohybat Zadnym smérem ani s nim rotovat. Tento rozdil
V pohybu simulatoru oproti redlnym pacientim je ziejmé ten nejzasadnéjsi. Lidska patet
je sloZena z obratlu, které mtizeme chapat jako ploché klouby (Dimon, 2017) umoziujici

pohyb ve viech tiech osach (Capek, Hajek a Henys, 2018).

Pohyb v loketnim kloubu simulatoru neni mozny, kloub je nehybné fixovan, pohybovat
lze pouze celou pazi v ramennim kloubu (Laerdal, 2018). Toto bohuzel naprosto
neodpovida fyziologickému pohybu, ktery je moZny diky kladkovému loketnimu kloubu
(Dimon, 2017) a ten umoznuje pohyb V jedné ose (Capek, Hajek a Henys, 2018). Dale se
Vv oblasti lokte uplatiuji funkce vietenoloketnich kloubi, které umoZznuji rotaci ruky a

predlokti (Dimon, 2017).

Pohyb zapésti simulatoru je mozny ve vSech tiech osach (Laerdal, 2018). Realné osoby

ovSem disponuji moznosti pohybu pouze ve dvou osach (Dimon, 2017).

Pohyb palce simulatoru je volny (Laerdal, 2018). Narozdil od realnych osob, které maji
pohyb palce ruky mozny ve dvou osach a v jedné ose meziclankového kloubu palce
(Dimon, 2017).

Pohyb kycelniho kloubu simulatoru je v omezeném rozsahu mozny otacenim ve vSech
tiech osach (Laerdal, 2018). Kycelni kloub je typem kloub kulovity, coz redlnym osobam

umoznuje rovnéz pohyb ve ttech osach (Dimon, 2017).
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Pohyb kolenniho kloubu simuldtoru je mozny ota¢enim pouze V medialni roviné
(Laerdal, 2018), coz odpovida fyziologickému pohybu. Kolenni kloub u realnych osob
pracuje velmi podobn¢ jako kladkovy kloub (Dimon, 2017), ktery umoznuje pohyb
v jedné ose (Capek, Hajek a Henys, 2018).

Pohyb hlezenniho kloubu simulatoru je mozny otacenim pouze VvV medialni roviné
(Laerdal, 2018). Hlezenni kloub realnych osob muzeme zafadit mezi klouby kladkové

(Dimon, 2017), které umoznuji pohyb pouze v jedné ose (Capek, Hajek a Henys, 2018).

2.5.2 Funkce dychacich cest

Dychaci cesty odpovidaji lidské anatomii az k oblasti pradusek. Prib¢h dychacich cest

od prudusek dale, jiz anatomicky neodpovida (Laerdal, 2018).
S hornimi cestami dychacimi lze manipulovat nékolika zptsoby:

e rotace a zaklon hlavy,
e predsunuti dolni celisti,
e Sellickuv manévr,

e oralni odsavani vCetné nazofaryngealniho
(Laerdal, 2018).

Pti aktivaci funkce zapadnuti jazyka je nutné napolohovat hlavu simulatoru tak, aby byly

dychaci cesty opét prichodné (Laerdal, 2018).
U simulatoru je mozné provadét umélé dychani témito zplsoby:

e pomoci ru¢niho kiisiciho pfistroje,
e oOrotrachealni intubaci,
e nazotrachealni intubaci,

e transtrachealni intubaci
(Laerdal, 2018).

Vyrobce dale z diivodu Setrnosti doporucuje pouziti pouze nékterych zplisobt intubace a

pouze vybrané typy intuba¢nich pomucek (Laerdal, 2018).
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Pti chybné intubaci dychacich cest simuldtor upozornuje t€émito projevy:

e pouze jednostrannym zvedanim,
e zvedanim bfi$ni stény,
e absenci hrudnich ozev,

e vydechovanim CO,
(Laerdal, 2018).

Simulator také nabizi funkci znemoznéni intubace, znemoznéni ventilace nebo ob¢ tyto

moznosti zaroven (Laerdal, 2018).
Dychaci cesty Ize uzavirat nékolika zptisoby a to:

¢ nékolika Groviilovym otokem jazyka,
e otokem hitanu,

e stazenim hrtanu (laryngospazmem),
e strnutim kréni patete,

e strnuti Celisti (trinismem)
(Laerdal, 2018).

Systém dychacich cest také disponuje automatickou detekci nékterych vykonil a zasahd,
které jsou na simuldtoru béhem simulace provedeny. K tomuto ucelu je vybaven sadou
tlakovych, pritokovych a polohovych ¢idel véetné bezdratového senzoru pro detekci

identifika¢nich RFID ¢ipt (Laerdal, 2018).
Simulator je schopen detekovat:

e spravné napolohovani hlavy,

e pouzity intubac¢ni material je-li vybaven ¢ipem RFID,
e manipulaci a polohu celisti,

e prubéh, zacatek a konec umélé ventilace,

e zvedani bfis$ni stény pii nespravné intubaci

(Laerdal, 2018).
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2.5.3 Funkce dychani

SimMan 3G je schopen simulovat spontanni dychani véetné mnoha rozsifeni. Simulator
disponuje internim kompresorem, ktery zabezpecuje redlny proud inspirovaného a

exspirovaného vzduchu skrze dychaci cesty (Laerdal, 2018).

Nastaveni zvedani hrudniho kose je mozné nékolika zptisoby, a to symetrickym zvedanim

celého hrudniku, pravostrannym nebo levostrannym (Laerdal, 2018).

Dale lze nastavit ¢tyfi trovné nastaveni compliance plic od standardni po nepoddajné.

Stejny pocet trovni nabizi i nastaveni odporu dychacich cest (Laerdal, 2018).

Simulator je také schopen pomoci integrovanych reproduktord v hrudnim kosi
demonstrovat bézné a abnormalni dechové ozvy, u kterych lze plynule ménit i jejich
intenzitu. Torzo simulatoru je vybaveno celkem jedenécti poslechovymi misty na pfedni
stran¢ a Sesti poslechovymi misty na zadni strané torza. Dalsi mozné déleni dechovych
o0zev, které simulator umoznuje je rozdéleni na jednostranné, oboustranné a lobarni ozvy

(Laerdal, 2018).

V horni ¢asti hrudniho koSe, konkrétné na klavikuldrni ¢afe v druhém mezizebii
simulatoru, jsou po obou stranach integrovany vzduchové vaky, které pii nafouknuti
demonstruji pneumotorax pacienta. Na vaky lze v omezeném mnozstvi aplikovat bézné
metody odstranujici pneumotorax, jako je pleuralni punkce pomoci jehly. Také lze
zavadét hrudni rourky v oblasti axilarni ¢ary a Ctvrtého a patého mezizebii (Laerdal,

2018).

Prostiednictvim pacientského monitoru lze vyuzit méteni pletysmografie a saturaci krve
kyslikem. Toto méteni je ovSem zcela fiktivni a ¢idlo neni schopno méfit redlnou saturaci,
pii ptipojeni ¢idla k pacientskému monitoru se objevi piednastavené hodnoty a tvary

kiivek z instruktorského pocitace (Laerdal, 2018).

Pti poklesu saturace pod prednastavenou hodnotu se automaticky aktivuji modré LED
diody v duting ustni (viz Ptiloha A, Obr. 2), které jsou simula¢nim projevem cyandzy
(Laerdal, 2018). Diody jsou ovSem umistény pouze v Ustech, proto simulator neni

schopen promodrani koneckt prstl a perifernich ¢asti téla, jak je tomu v realné praxi.
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Pii pouziti ¢idel CO, a 0, lze detekovat koncentraci téchto plyni ve vydechovaném a

vdechovaném vzduchu (Laerdal, 2018).

Plice simulatoru jsou specifikovany a konstruovany nasledujicimi dvéma parametry,
maximalnim objemem a tlakem. Maximalnim dechovym objemem 1200 ml, pficemz
maximalni dechovy objem registrovany v instruktorském softwaru je 900 ml. Objem vetsi
nez 900 ml je stale registrovan jako 900 ml. Maximalni mozny tlak v dychacich cestach
je 80 cmH,0, pii prekroceni hodnoty 40 cmH,0 je spusténé simulované nafukovani

zaludku a zvedani bii$ni stény (Laerdal, 2018).

V oblasti funkci dychéni je pacientsky monitor schopen zobrazovat celou fadu parametrt,
jako je kapnograficka kiivka, Sp0,, awRR, etCO0,, et0,, inC0,, inO,, WP a také pH
(Laerdal, 2018).

2.5.4 Funkce krevniho obéhu

vvvvvv

rytmi z knthovny EKG kfivek, nastaveni hmatného pulzu az do 220 tepl za minutu,
poslech srde¢nich ozev na vSech hrudnich poslechovych mistech, moZznost redlného
snimani tfi svodového EKG, zobrazeni 12-ti svodového EKG na pacientském monitoru,
kardiostimulace, defibrilace a kardioverze realnymi zdravotnickymi prostiedky
(Laerdal, 2018).

Dodavat simulatoru redlny defibrilacni vyboj lze pouze skrze dvé defibrila¢ni svorky,
které jsou umistény na levém boku trupu simulatoru a nad pravou kli¢ni kosti (Laerdal,
2011). Oproti realnym pacientiim nelze na simulator pouzit nalepovaci elektrody, které
jsou naptiklad soucasti AED, ale pouze klasické padlové elektrody. Vyboje o maximalni
intenzité¢ lze podavat pouze v omezeném poctu, a to z divoda elektrické ochrany

akumulatord simulatoru (Laerdal, 2018).

Pokud jde o snimani EKG zaznamu, tak realné 1ze zaznamenavat pouze tfi svodové EKG.
Svody musi byt upraveny tak, aby je bylo mozné piipnout na konektory simulatoru (viz
Priloha A, Obr. 3) (Laerdal, 2018). Nelze tedy pouzit klasické nalepovaci nebo balonkové
elektrody. Tvary kiivek EKG lze vybirat z integrované knihovny zdznami, kde jednotlivé

zaznamy odpovidaji typickym patologickym i fyziologickym rytmum (Laerdal, 2018).
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Simulator je schopen mechanicky simulovat pulzovou vinu, kterou lze palpacné
detekovat a urcit pulz. Intenzita hmatného pulzu je nastavitelna. Celé télo je vybaveno
celkem sedmi palpa¢nimi misty, a to na arterii carotis, arterii brachialis, arterii radialis,
arterii femoralis, arterii poplitea, arterii dorsalis pedis a na arterii tibialis posterior. Pokud
je to mozné, tak je pulz synchronizovan s EKG zaznamem. Pii pouziti manzety
k simulatoru je mozné auskulta¢ni méfeni krevniho tlaku. Méfeni tlaku je mozné pouze
na levé pazi, kde se nachazi reproduktor simulujici Korotkovovy ozvy. Na levém boku
torza simulatoru je rovnéz umistén konektor pro pfipojeni manzety k vzduchovému

systému, coz je nutné k méfeni tlaku (Laerdal, 2018).

Provadéni KPR na simulatoru je koncipovano tak, aby co nejvice odpovidalo odporu
hrudniho kose realnych osob. Technicky je odpor feSen pruzinou, kterou studenti stlacuji.
Pribéh neptimé srde¢ni masaze je propojen s ostatnimi systémy, takze generuje hmatny
pulz, tlakovou k¥ivku na monitoru a zanasi artefakty do zaznamu EKG. Instruktor je
schopen v realném c¢ase priabéhu KPR hodnotit jeji kvalitu podle nékolika kritérii,
hloubky stlaceni, frekvence masaze a spravné polohy dlani na hrudniku. Tyto parametry

jsou graficky znazornény na instruktorském monitoru (Laerdal, 2018).

Pacientsky monitor vV ramci krevniho obéhu umoznuje probandim b&hem simulace
sledovat parametry 12 svodového EKG, HR, NBP, ABP, PAP Sys., PAP Dia., CVP, ICP,
C.0., teplotu TPeri a Tblood (Laerdal, 2018).

2.5.5 Sekrece

Simulator SimMan 3G disponuje funkci krvaceni a produkci dalSich télnich sekrett jako

jsou slzy, sliny, pot a moc¢ (Laerdal, 2018).

Sekrece, které jsou reprezentovany ¢irou tekutinou, piipadné pénou, maji mozné vystupy

na téchto mistech (viz Pfiloha A, Obr. 4 a 5):
e fada porli na Cele,
e vnéjsi koutky oci,
e oblast usnich boltct,

e na pravé stran¢ nosu,
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e na pravé strané ust,

e genitalni vystupy
(Laerdal, 2018).

Intenzitu produkci sekretli 1ze nastavit v nékolika arovnich, zejména pokud se jedna o

projev moceni, které 1ze nastavit ve dvou urovnich (Laerdal, 2018).

Simulator je schopen produkovat kromé Cirého sekretu také pénu, kdy je do roztoku
¢erpadlem vhanén vzduch a je tak postupné napénén. Tato moznost je ovSem omezena

pouze na port vpravo od ust simulatoru (Laerdal, 2018).

Reprezentace projevu muze byt zkreslena tim, ze nékteré vystupy nejsou lokalizovany
dostatecné pfesné nebo v dostatecném mnozstvi. Konkrétné vystupy na cele
reprezentujici poceni jsou umistény pouze v jedné fadé a projev poceni je mozné
demonstrovat pouze na ¢ele simulatoru (Laerdal, 2018). Oproti tomu realné osoby se poti
z ptiblizné tfi sta potnich zZlaz, které se nachazeji na cele. Zaroven poceni probiha
soucasné na vice mistech téla, pfedev§im na ploskach nohou, dlanich, zadech a tvafi

(Litvik, 2014).

2.5.6 Krvaceni

Kromé cirych roztokli lze interni zasobniky simuldtoru plnit také umélym krevnim
roztokem, coZ umoZznuje v piipadné potieby uplatnit funkci krvaceni. Pro tuto moZnost

disponuje simulator celkem ¢tyfmi porty uréenymi pro krvaceni (Laerdal, 2018).

Porty jsou primarné urceny pro pfipojeni ptidavnych sad krvacivych ran. U kazdého portu
je mozné nastavit o jaky typ krvaceni se jednd, zda o venozni ¢i arterialni, dale je mozné

nastavit intenzitu krvaceni pomoci zmény pratoku krve (Laerdal, 2018).

2.5.7. Cévni pristup

Jak jiz bylo zminéno, simulatoru lze podéavat léciva v podob& ndhradniho roztoku.

SimMan 3G je vybaveny prukopovym ¢idlem, tudiz je schopny detekovat skutecny objem
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roztoku, ktery je mu nitrozilné podan. Simulator ma pro tento ti¢el v pravé loketni jamce
specificky zilni vstup v podob¢ integrovaného katetru (viz Ptiloha A, Obr. 6). Neni tedy

mozné simulatoru vpravovat 1éky jinym vstupem (Laerdal, 2018).

Detekce konkrétniho 1éCiva, jeho uc¢inkl a koncentrace probihd skrze bezdratové Cipy
RFID, které¢ musi byt béhem aplikace 1€¢iva pritomny v blizkosti zilniho vstupu. Nejlépe
tedy nalepené piimo na injekéni stfikacce, kterou je medikament vpravovan. Druha
anténa detekujici RFID ¢ipy je umisténa v oblasti ust simulatoru, ktera je ovSem urcena
pfedev§im pro detekci zdravotnickych prostfedka k ventilaci, rovnéz je schopna
detekovat Cipy 1é¢iv. Do dutiny Ustni ov§em neni mozné skute¢né vpravovani roztok,
podani 1éku lze pouze imitovat. V ptipadé, ze simuldtor nedetekuje podané léCivo je
mozné jeho aplikaci zadat manudlné prostfednictvim instruktorského tabletu

(Laerdal, 2018).

Simulator dale disponuje dvéma intraosealnimi bloky v oblasti holenni a hrudni kosti,
které umoznuji intraosealni ptistup. Bloky jsou umistény v oblasti holenni a hrudni kosti

(Laerdal, 2018).

2.5.8 Krece

Dals$im projevem mohou byt nékteré typy kieci, kterych je simulator schopen. Lze volit
mezi svalovymi a svalovoskubavymi kieCemi piipadné¢ zachvatovitou kieci
(Laerdal, 2018). Vzhledem ke snizené pohyblivosti modelu nemusi byt kie¢ studentiim

na prvni pohled zfejma a mize se stat, ze ji identifikuji chybné poptipadé€ vibec.

2.5.9 Zvukové projevy

V ptedchozich kapitolach jiz bylo nastinéno, ze simulator disponuje fadou zvukovych
projevil jedna se 0 celou Skalu télnich ozev 1 hlasovych projevi.

Simulator je schopen generovat celkem sedm druhti srde¢nich ozev:

e bézné ozvy,
e ozvy aortalni stendzy,
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e 0ozvy prolapsu mitralni chlopné,

e ozvy diastolické,

e ozvy systolické,

e ozvy kombinované a aortalni nedostatecnosti a stenozy,
e ozvy aortalni nedostatecnosti,

e perikarditické ozvy
(Laerdal, 2018).
Dalsim typem ozev, které 1ze vyuzit pii simulaci jsou plicni ozvy:

e bézné ozvy,

e 0zvy stridor,

e piskavé ozvy,

e chrupkové ozvy,

e bazalni chrupkové ozvy,

e 0zvy bronchopneumonické,

e 0zvy pneumonie spodniho laloku plic,

e o0zvy pii chronické obstrukéni plicni nemoci
(Laerdal, 2018).
Z nabidky stfevnich ozev lze volit:

e béZné ozvy,

e 0zvy sniZzené aktivity,

e ozvy zvySené aktivity,

e Dborborygmické ozvy,

e pooperacni ozvy snizené aktivity,
e ozvy zvySené aktivity pii diarea,

e ozvy snizené aktivity pfi obstipaci,

e 0zvy pii paralytickém ileu,
(Laerdal, 2018).

Pro poslech stfevnich ozev jsou v oblasti bficha integrovany Ctyfi poslechova mista
(Laerdal, 2018).
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Simulator je vybaven reproduktorem integrovanym v hlavé simulatoru a rovnéz
mikrofony v usnich laliccich (viz Priloha A, Obr. 5). Diky tomuto vybaveni je schopen
komunikace se zasahujicim tymem. Lze volit mezi zvuky ulozenymi v knihovné
instruktorského monitoru jako je naptiklad kasel, zvraceni a sténani. Druhy zpiisob je
ptimé piehravani zvuk a hlasu pfes mikrofon ptipojeny K instruktorskému monitoru, coz
umoznuje pifimou komunikaci mezi zasahujicim tymem a pacientem skrze instruktora

(Laerdal, 2018).

Velmi dualezitou funkci v oblasti zvukovych projevu je funkce Auscultation Focus, ktera
na 30 sekund umoznuje ztlumeni mechanického Sumu, ktery simulator generuje ostatnimi
systémy. Tento Sum muze jinak zkreslovat poslechové vysetfeni i pfes to, ze mizeme

nastavovat intenzitu a hlasitost ozev (Laerdal, 2018).

2.5.10 Funkce o¢i

Funkce oc¢i je propojena s Glasgow klasifikaci bezvédomi, coZz vyrazné pomaha
studentlim s celkovou klasifikaci stavu pacienta. O¢i simulatoru maji hned nékolik

funkci, které 1ze v ptipadé potieby nastavovat (Laerdal, 2018).

Nastaveni o¢nich vic¢ek je mozné v nékolika rezimech. Co se ty¢e mrkani, lze nastavovat
reZimy vypnuto, fidké, normalni, a Casté. Stav vicek je mozné dale upravovat moZnosti
otevienosti oka, a to pln¢ oteviené, napil oteviené¢ a zaviené. Simuldtor umoznuje
studentlim mechanicky oteviit o¢ni vicka i v piipadé, Ze jsou zaviené, aby mohli provadét

dalsi vysetteni (Laerdal, 2018).

Druhym parametrem, ktery 1ze ovlivitovat jsou reakce o¢nich zornicek. U zornic mizeme
nastavovat tii irovné reakce na svétlo, pomalé, normalni, zadné a tii Grovn¢ dilatace

zornice v bézném stavu, mala, normalni a $iroka (Laerdal, 2018).

Je nutné podotknout, Ze vSechny zminéné funkce o¢i Ize nastavovat zvlast’ pro jednotlivé

o¢i, nebo je lze propojit, aby byly o¢ni reakce synchronni (Laerdal, 2018).
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3 Vyzkumna Cast

Technicka univerzita v Liberci, jako jedna z mala pracovist' v Ceské republice disponuje

celou fadou pacientskych simulatord.

Fakulta zdravotnickych studii vyuzivd simula¢ni vyuku od roku 2010, kdy do jejiho
inventafe pribyl prvni simulator SimMan 3G vybaveny i vymeénitelnymi trauma
koncetinami od spolecnosti Laerdal Medical. Simulator byl soucasti nové vzniklé
laboratofe intenzivni péfe FZS12, kde dosud slouzi pro praktickou vyuku oboru
Zdravotnicky zachranaf, VSeobecna sestra (letos nové akreditovany obor Vseobecné
oSetfovatelstvi). Tentyz rok byly pofizeny jesté dalsi téi simulatory od stejné spole¢nosti,
a to dva modely SimJunior, které ptedstavuji dit¢ ve véku 5-7 let a jedno
SimNursingBaby, které odpovida ditéti v kojeneckém ve&ku. V roce 2018 vznikla na
fakulté¢ dalSi specializovand ucebna, a to laboratof urgentni mediciny FZS5
(viz Ptiloha B, Obr. 7 a 8), ktera byla vybavena zcela novym simulatorem SimMan 3G a
détskym simuldtorem SimBaby. Také do vyukové sanitky FZS byl pofizen jeden
pacientsky simulator SimMan 3G, ktery slouzi ptfedevsim k vyuce zdravotnickych
zachranaid. Zminéna laboratof FZSS5 je technicky zcela vyhovujici potfebam simulaéni
vyuky, nachazi se zde audiovizudlni systém, kterym lze priib&h simulace zaznamenavat.
Studenti maji k dispozici n€kolik pacientskych monitort, zdravotnicky material,
prostiedky 1 ptistrojové vybaveni v€etné umélé plicni ventilace, AED nebo defibrilatoru.
Aby byl priibéh simulace co mozné nejptesveédcivejsi a nebyl rusen piitomnosti jinych
osob, Ize simulaci fidit a sledovat z odd¢leného stanoviste instruktora. Obé& tyto laboratofe
1 vyukovy sanitni viiz se staly nedilnou soucésti vyuky nelékaiskych zdravotnickych

obort na FZS, TUL (Danilova, 2019, pers. comm.).

Fakulta zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci nabizi ke studiu celkem
pet studijnich programii, nabizi bakalafské programy VSeobecné oSetfovatelstvi,
Zdravotnické zachranafstvi, Radiologicka asistence a Biomedicinska technika, na ktery
navazuje magistersky studijni program Biomedicinské inZenyrstvi. Absolventi vSech
zminénych obort ziskavaji odbornou zplsobilost pracovnikii ve zdravotnictvi dle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Jedna se tedy o velmi specializované nelékaiské zdravotnické
obory, pro jejichz vyuku je naprosto nezbytny prakticky nacvik odbornych ukont a

¢innosti, které nelze provadét na realném pacientovi.
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Nejsirsi skalu uplatnéni simulatort ve vyuce najdeme u oborit VSeobecné oSetrovatelstvi
a Zdravotnické zachranafstvi, jejichz vyuka je zalozena ptfedev§im na praktickém
nacviku. V soucasné dob¢ jiz vyuka téchto obort na simulatorech FZS probiha, jedna se
zejména o trénink dovednosti v oblasti rozsifené neodkladné resuscitace, odbért krve ¢i

komplexniho pfistupu k pacientovi.

Uplatnéni a zdokonaleni svych dovednosti a védomosti béhem samotné simulace, ale
I béhem drzby a obsluhy simulatoru nachazeji i studenti oboru biomedicinska technika,
¢ehoz je ditkazem i tato bakalarska prace. Absolventi biomedicinské techniky mohou najit
uplatnéni, jako simula¢ni technici v simulacnich centrech nebo jako technici servisni

u konkrétnich vyrobcti simulatort.

Simula¢ni techniky se prokazuji, jako velmi efektivni nastroj v oblasti vzdélavani
zdravotnickych oborii (Swamy, 2014). Simulatory maji velky potencial vyuziti ve vyuce,
zejména pokud se jednd o komplexnéjsi simulace, u kterych maji studenti moznost
vyzkousSet si poskytovani odborné péce diive, nez se setkaji s redlnou praxi. Vyuziti

simulaci poskytuje zejména bezpecné prostredi pro vysoce odbornou vyuku zdravotnikd.

Vyuziti vytvofenych komplexnich scénai mize prispét k vyssi urovni autenticity
simula¢ni vyuky praktikované na FZS. Scénaie mohou pii edukaci zminénych oborid
obohatit praktickou vyuku a pfispét k lepsi pripravenosti studentii do realné klinické
praxe. Aby bylo mozné co nejlepsi vyuZiti vytvorenych scéndit ve vyuce, byly
nasledujici scénare, jejich obsah a doporufené postupy konzultovany s odbornymi

vyucujicimi, kteti pracuji se simulatory a aktivné je vyuzivaji béhem praktickych cviceni.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cile bakalatské prace byly stanoveny nasledovné:

1. Seznamit se s funkcemi a ovlddanim pacientského pftistrojového simulatoru a

s programem SimDesigner pro tvorbu scénara.

2. Na zakladé konzultaci s odborniky vytvofit né¢kolik scénaii neodkladné péce pro

pacientsky piistrojovy simulator SimMan 3G.
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3. Aplikovat vytvofené scénafe pii praktické vyuce studentti oboru VSeobecna sestra na

Technické univerzité v Liberci.

4. Na zaklad¢ aplikace scénafti vyhodnotit problematické oblasti scénaiti a vérohodnost

projevu pacientského piistrojového simulatoru SimMan 3G.

Na zéklad¢ vySe uvedenych cili, odbornych studii a konzultaci s vyucujicimi byly

formulovany nasledujici ptedpoklady:

1. Prvnim ptedpokladem je vytvoreni komplexniho scénare pro pacientsky pfistrojovy
simulator SIMMAN, ktery bude simulovat redlny, akutni stav pacienta na oddé¢leni
anesteziologicko-resuscitatnim piipadné na jednotce intenzivni péée a budou v ném

urceny mozné spravné postupy.
2. Pfedpoklada se, Ze 75 % studentl spravné identifikuje jednotlivé projevy simulatoru.

3. Predpoklada se, ze 60 % studentiim budou pfipadat spravné identifikované projevy

zaroven 1 vérohodné.

3.2 Metodika vyzkumu

Prvni ¢ast vyzkumu byla realizovana praktickym vytvofenim algoritml scénait
neodkladné péce pro pacientsky simulator SimMan 3G v programu SimDesigner.
Vsechny scénafe byly celkem ve tfech fazich vyzkouseny. Uvodnich etapach testovani
odhalilo drobné nedostatky, které byly nasledné odstranény. Nejvyznamnéjsi zmeénou
bylo rozdéleni vSech scénaiti do jednotlivych fazi, namisto ptivodniho rozdéleni jedné
faze do vice stavii. Tyto fdze nasledné poskytuji prehledné;jsi prostiedi v instruktorské
aplikaci a snazsi praci se scénafem. Po zminéné upravé a drobnych korekcich jsou
viechny scénafe zcela funkéni a pfipraveny na vyuziti ve vyuce. Casovy rozsah scénafii
se pohybuje vintervalu 11-25 minut. Dal§im naplanovanym krokem bylo pilotni
testovani scénatii studenty oboru VSeobecna sestra, které by pomohlo upiesnit zejména

Casové intervaly nutné k intervencim ze strany studentt.

Druhou ¢ast tvofi experiment a kratké dotaznikové Setfeni. Experimentalni cast byla
zameétena na praktickou aplikaci vytvorenych scénaii béhem vyukovych hodin na FZS.

V nédvaznosti na integraci scénaitt do praktickych hodin mél byt studentim, ktefi se
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ucastnili scénafe, rozdan standardizovany dotaznik (viz Ptiloha C, Obr. 9). Dotaznikové
Setfeni se zabyvalo piredevsim tim, zda probandi v daném scénéii rozpoznaly jednotlivé
symptomy. Pokud bude stanovisko studentti kladné, tedy Ze symptomatické projevy

rozeznaly, pak zhodnoti vérohodnost piiznaku.

Vyzkumny vzorek by byl tvofen studenty oboru Vseobecna setra druhych a tietich

ro¢nikd FZS, TUL, ktefi maji ve své vyuce zafazené praktické cviceni na simulatoru.

3.3 Zpracovani scénari

Vsechny scénaie byly zpracovany v programu SimDesigner spole¢nosti Laerdal
(viz Ptiloha D, Obr. 10), ktery je dodavan k simulatoru SimMan 3G.

Samotné algoritmy scénaiti jsou reprezentovany blokovymi schématy. Schémata jsou
dale délena do funkénich blokli a podminek, které se propojuji (viz Ptiloha D, Obr. 10
a 11). Mnozstvi téchto bloku je zavislé na sloZitosti a komplexnosti scénare. Tyto bloky

umoznuji definici samotného zdravotniho stavu pacienta a symptomd, které vykazuje.
Definice zdravotniho stavu je v blocich délena na tfi zakladni ¢asti:

e symptomy,
e vitalni funkce,

e nemedicinské odezvy.

Do kategorie symptomy se fadi veskeré klinické funkce simulatoru uvedené v teoretické

¢asti kromé vokalnich hlasovych projevi.

V kategorii vitalni funkce, 1ze v bloku nastavovat veskeré parametry v pravé horni ¢asti
Obrazku 11 Ptilohy C. Vybér vitalnich funkei zaroven odpovidéa nastaveni pacientského
monitoru a hodnot, které maji zdravotnici k dispozici béhem simulace. Pfi¢emz klinicky
obraz na pacientském monitoru nemusi odpovidat nastavenym hodnotdm vitalnich
funkci. Zejména pokud se nastavend hodnota vymyka méfitelnému rozsahu. Takové

hodnoty jsou v popisu scénaii oznaceny jako neméfitelné hodnoty.

Kategorie nemedicinské odezvy zahrnuje vokalni hlasové projevy simulatoru, jako je

stenani, kaSel, kiik, fe¢ a mnoho dalSich.
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Funkéni bloky umoznuji nékterd zptfesiujici nastaveni i vlozeni kratkého komentéie
daného zdravotniho stavu. Mezi dalsi parametry, které lze definovat v nastaveni bloku

muzeme fadit:

e nastaveni Casové prodlevy zmény stavu,
e nastaveni velikosti intervald hodnot vitalnich funkci,

e nastaveni matematického tvaru pribéhu zmény hodnot.

Jednotlivé funkéni bloky jsou mezi sebou propojeny. Spojeni blokt uréuje podminku,
nebo pfedpoklad, pfi jejichz naplnéni se pribéh scénafe presune na dalsi blok schématu

(viz Piiloha D, Obr. 10 a 12).

Podminky mohou byt reprezentovany nékolika zptisoby. Prvnim je urceni konkrétniho
ukonu, ktery musi byt vykonan, jako je naptiklad dodani defibrilacniho vyboje. U této
moznosti 1ze dale nastaveni zpfesnit tim, Ze je definovan pocet opakovani vykonu, doba
trvani, anebo je kladen diraz na spravnost, se kterou je vykon proveden. Druhou moznosti
je nastaveni Casového limitu, po ktery scénai zlstava v uvedeném stavu a po jehoz

uplynuti se automaticky posouva dal, pokud neni splnéna jina zadana podminka.

Lze nastavovat i mnohonasobné podminky sdruzujici n€kolik tkond. Prvni alternativou
je nastaveni nékolika ukont, které museji byt splnény vSechny, aby byla podminka
naplnéna. Druhou moznosti je nastaveni n€kolika riiznych postupti, pficemz staci splnit

pouze jednu z uvedenych moznosti, aby byla podminka naplnéna.

3.4 Scénar komorové fibrilace a asystolie

Téma nasledujiciho scénafe bylo zvoleno Sohledem na praktickou vyuku oboru
Vseobecné osetfovatelstvi. Vyuka je z pfevdzné Casti zamétena na trénink rozsifené
neodkladné resuscitace, ktera je pro budouci praxi zdravotnich sester naprosto

nepostradatelna (JindfiSek, 2019).

Po konzultaci s vyucujicimi bylo zvoleno téma komorové fibrilace a asystolie.
Komorovou fibrilaci i asystolii 1ze zafadit mezi srde¢ni arytmie, které vazné ohrozuji
pacienta na zivoté. Béhem téchto stavii dochazi k dramatickému poklesu srde¢niho

vydeje a nedostatecnému krevnimu zdsobeni organismu. V dasledku nedostate¢ného
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prokrveni a distribuce kysliku velmi rychle dochdzi k poSkozeni zivotné dulezitych
organti predevs§im mozku. Bez KPR dochazi béhem nékolika minut k nezvratnému
poskozeni piipadn¢ az amrti postizeného. Nejcastéji k témto staviim dochazi v souvislosti

s akutnim infarktem myokardu (Seblova a Knor, 2018).

Scénaf je navrzen tak, aby pfi nedodrzeni zvoleného postupu neodkladné resuscitace
dochazelo k zhorSeni zdravotniho stavu pacienta z fibrilace do asystolie pfipadné az

k nezvratné smrti (viz Ptiloha E, Obr. 13).

3.4.1 Zadani scénare
Po studentech je pozadovano vcasné rozpoznani zmén pacientova zdravotniho stavu,
vyhodnoceni téchto zmén a nasledné adekvatni reakce.

Anamnéza: muz *1964, hmotnost 122 kg, pfivezen na ptijem rodinou pro bolest na hrudi

a tézs8i dychani. Hospitalizovan na koronarni jednotce.

Pf1 pfijmu vySetfen 1ékafem — pfi v€domi, alterovana bolest na hrudi, ventilace volna

s vyhovujici oxygenaci na vzduch (Sova et al., 2019).

Osobni anamnéza (OA):

hyperlipidémie,

hypertenze,

chronicka Zilni insuficience,

alergicka reakce dechovy spasmus pied 10 lety.

Rodinna anamnéza (RA):

otec zemiel ve 47 letech na IM,

matka zemiela v 74 letech na CA plic, m¢la DM II. typu na PAD, hypertenze,
Setra zije, v minulosti CA piiusni zlazy.

Socialni anamnéza (SA): zije s manzelkou a ma dvé déti, dcera 30 let, syn 23 let.
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Pracovni anamnéza (PA): strojnik na velkonakladaci.
Abusus: kurak, 20/den.

Farmakologicka anamnéza (FA):

GLEPERIL COMBI tbl. 4mg/1,25mg, ddvkovani: 2-0-0
AMILOSTAD tbl. 10mg, davkovani: 1-0-0

Epikriza: Pacient 1éen 3 roky pro esencialni (primarni) hypertenzi. Dale
diagnostikovana hyperurikémie bez zndmek zanétlivé artritidy. Na DK patrné Zilni

méstky bez viedu nebo zanétu. Pfivezen pro ndhle vzniklou stenokardii a duSnost.

Veskeré tyto informace budou mit studenti k dispozici na zacatku simulace skrze
pacientsky monitor. Ocekava se, ze tyto udaje pomohou studentiim 1épe se orientovat a

rychleji rozpoznat zmény zdravotniho stavu pacienta. Anamnéza také mulize pomoci

vvvvvv

zachranného postupu.

3.4.2 Pacientsky monitor

Specifikace pacientského monitoru, ktery bude zasahujicimu tymu dostupny je soucasti

algoritmu scénafe.

Dostupné parametry byly vybrany tak, aby odpovidaly vitdlnim funkcim, které se béhem

Sokového stavu meéni nejvyraznéji a pomohou tak studentlim 1épe stanovit diagnézu.

Fyziologické parametry, které budou mit studenti k dispozici béhem simulace, skrze

dostupny pacientsky monitor jSou tyto:

e zaznam EKG,

e srde¢ni frekvenci HR,

e dechovou frekvenci awRR,

e saturaci krve kyslikem Sp0,,

e neinvazivni krevni tlak NBP.
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Monitorovani EKG, HR, NBP a Sp0, bude zajisténo zasahujicim tymem pied
zahajenim simulace. Studenti tak budou prakticky sezndmeni s tim, jak se u simuldtoru

dané monitorovani zajist'uje a s jeho specifiky.

3.4.3 Dostupné vybaveni

Studenti budou mit béhem simulace k dispozici celou fadu zdravotnického vybaveni a

materialu 1 zdravotnickych prostredk.
Predpoklada se, ze v pribéhu simulace studenti vyuziji predevsim nasledujici vybaveni:

e rudni kiisici pfistroj,

e profesionalni defibrilator,

e pulzni oxymetr,

e injekeni stiikacky,

e roztoky farmak,

e modifikované EKG svody simulétoru,
e tlakova manZeta pro méfeni NBP,

e stetoskop.

3.4.4 Projevy simulatoru

Projevy a zvolené postupy byly zvoleny a nastaveny v souladu s doporu¢enimi Ceské

resuscitaéni rady z roku 2015.
Samotny Scénai je rozdélen do celkem Sesti blok (viz Pfiloha E, Obr. 13):

e vychozi stav,

e zhorSeni vychoziho stavu,
o fibrilace,

e asystolie,

e poresuscitacni stav,

e stav smrti.
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Vychozi stav
Prvotni stav, ktery nastava ihned po spusténi scénare.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

e EKG kiivka odpovida pribéhu po akutnim infarktu myokardu s ST elevaci,
e srdecni frekvence je nastavena na 88 tepl za minutu,

e dechova frekvence odpovida 15 dechiim za minutu,

e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 152/94 mmHg,

e saturace krve kyslikem je rovna hodnoté 98 %.

Jiné projevy a symptomy simulator v této ¢asti scénare nevykazuje. Tep je hmatny na
vSech palpacnich mistech. Simulator je, v bdélém stavu oc¢i jsou oteviené s béZnou

frekvenci mrkani. Veskeré ostatni fyziologické projevy jsou v normé.

Tento stav trva, po dobu jedné minuty, po uplynuti tohoto ¢asu scénaf volné prechazi do

bloku zhorseni vychoziho stavu.
Zhorseni vychoziho stavu

Tento blok je prvni Casti scénafe, kdy se zacina projevovat patologicky stav. Nastava

zména vetSiny vitalnich funkci a ptidavaji se dalsi projevy.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

o EKG kiivka odpovida priabéhu po akutnim infarktu myokardu s ST elevaci,
e srdecni frekvence je nastavena na 115 tepi za minutu,

e dechova frekvence odpovidéa 18 dechim za minutu,

e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 100/60 mmHg,

e saturace krve kyslikem je rovna hodnoté 97 %.
Zmény hodnot neprobihaji skokové, ale maji exponencialni pribeh béhem 30 sekund.

Ptidavaji se dalS$i projevy v podobé sténani pacienta, které se dvakrat opakuje po
15 sekundach. Sténani demonstruje pacientovu reakci na bolest a alteraci. Pulz je hmatny

pouze na velkych tepnach (Sova et al., 2019). Pacient se za¢ina potit.
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Blok zhorSeni zdravotniho stavu rovnéz trva jednu minutu a poté se aktivuje blok

fibrilace.

Fibrilace

Stav fibrilace nastava skokov¢ ihned po pfechodu z predeslého bloku.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

e EKG kiivka odpovida prub¢hu fibrilace,
e srdecni frekvence je nastavena na O tepd za minutu,
e dechova frekvence odpovida O dechiim za minutu,

e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 0/0 mmHg, nemétitelna hodnota
(Sovaetal., 2019),

e saturace krve kyslikem klesa béhem dvou minut na hodnotu 0 %, neméfitelna

hodnota.

Ptidava se projev cyandzy, pii poklesu SpO, pod 80 %. Pulz neni hmatny, o¢i jsou

zaviené, pacient je opoceny a vV bezvédomi.

Spravny 1é¢ebny postup rozsifené neodkladné resuscitace pii komorové fibrilaci je

nasledujici:

Nejprve je proveden zaklon hlavy a pfedsunuti dolni Celisti, aby byly zprichodnény
dychaci cesty (Malek a Knor, 2019), coz je nutné k naslednému provadéni umélého
dychani. Béhem toho, co dochazi, k zaklonu hlavy dalsi ¢lenové skupiny zahaji nepiimou
srde¢ni masaz pomoci kompresi hrudniku v poméru tficet stlaceni ku dvéma umélym
vdechtim (Urgentni medicina: c¢asopis pro neodkladnou lékarskou péci. 2015). Srde¢ni
masdz zachranci provadi na stfedu hrudni kosti do hloubky pfiblizné péti centimetrti
s frekvenci 100-120 stlaceni za minutu (Malek a Knor, 2019). Pfedpoklada se, ze umélé
vdechy budou realizovany pomoci ru¢niho kiisiciho pfistroje, nebo pomoci plicni
ventilace. Prestavky mezi cykly srde¢ni masdze na provedeni umélych vdecht by
z diivodu efektivity a vysoké kvality neodkladné resuscitace nemély presdhnout pét
sekund. Béhem prvniho dvouminutového cyklu KPR dalsi ¢len skupiny pfipravi
defibrilator. Béhem kratkého pteruseni masaze dojde k zhodnoceni srde¢niho rytmu, a

pokud je vyboj indikovan, tak v prubéhu pokracujici masaze dochazi k nabijeni
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defibrilatoru. Po nabiti dojde ke kratkému preruseni KPR a Kpodani prvniho
defibrila¢niho vyboje. Pokud je dodavan bifazicky vyboj doporucuje se pocatecni energie
150 J. V pripadé¢, Ze je defibrilace netispésna, 1ze pro dalsi vyboje volit vyssi energii az
360 J. Nasledné po podani prvniho vyboje ihned nasleduje dalsi dvouminutovy cyklus
srdecni masaze a umelych vdechi. Pfi neobnoveni fyziologické srdecni aktivity se tento
cyklus KPR a defibrilace opakuje celkem trikrat. Pied zacatkem kazdého cyklu je nutné
kratce zhodnotit srde¢ni rytmus, zda nedoslo k jeho zmén¢ a neni tieba volit jiny postup.
Mezi probihajicimi cykly by mélo dojit k zajisténi intravenozniho vstupu pro piipadné
podavani 1é¢iv. Pokud ani tfeti defibrilacni vyboj neni Uspé$ny, tak béhem dalsiho
probihajiciho cyklu KPR je podan 1mg adrenalinu a 300mg amiodaronu intraven6zné
pfipadné intraosedlné¢. Pro docileni co nejvétsi efektivity je nutné periferni zilu
proplachnout 20 ml fyziologického roztoku a provést elevaci koncetiny na dobu
20 sekund z divodu lepsiho transportu farmaka do centralniho krevniho fecisté. Nasleduji
dalsi dva dvouminutové cykly KPR a defibrilace. Pokud ani tyto cykly nejsou uspésné,
podava se dalsich 150mg amiodaronu a 1mg adrenalinu po 3-5 minutach. Uvedeny postup
se opakuje az do ukonéeni resuscitace (Urgentni medicina: casopis pro neodkladnou

lékarskou péci, 2015).

V podmince samotného scénafe je postup terapie mirn€ zjednodusen. Vzhledem k tomu,
ze algoritmu neodkladné rozsitfené resuscitace je ve vyuce vénovan velky diraz. Proto se
oc¢ekava, ze studenti vySe popsany postup dodrzi. Druhym divodem, ktery vedl,
k zjednoduseni je snaha zachovat scénaf co nejvice autenticky. Z tohoto divodu nejsou
Vv podmince zaneseny ¢asové limity pro jednotlivé cykly KPR. Casovy limit by mohl
zpusobit, ze pokud by studenti nedodrzeli interval 2 minut, byt jen o jednu sekundu
podminka by nebyla naplnéna a cyklus by se musel opakovat do té doby, nez by bylo
dosazeno nastavené ¢asové hodnoty. Pocet poZadovanych cyklti KPR je, proto v samotné
podmince, oSetien jinym zpiisobem, a to definovanim poctu kolikrat studenti museji KPR
cyklus zahgjit. Problematika defibrilacnich vyboji je feSena obdobné jako KPR. Dalsi
zjednoduseni se tyka posloupnosti jednotlivych krokt, kdy jejich posloupnost neni piesné
déana. Pokud by byla, striktn¢ nastavena posloupnost jednotlivych krok mohlo by to opét
zpusobit chybné nesplnéni podminky. Pro pfiblizeni této problematiky muZe slouzit
ptiklad, kdy by studenti podali farmakum b&éhem cyklu KPR, a ne po jeho ukonceni, coz
by systém nevyhodnotil jako splnéni podminky. Alesponi orientacni uréeni doby podani

1€kt je realizovano pres casovy limit, do jehoz uplynuti museji studenti 1é¢iva podat.

43



Limit je urCeny orientacné predevsim dle poc¢tu dvouminutovych cyklu KPR, které maji

probéhnout pied podanim medikace.

Pro ucel scénare bylo definovano, ze k obnoveni Zivotnich funkci pacienta dojde po péti
probéhlych cyklech KPR, péti podanych defibrilacnich vybojich, podani adrenalinu a

dvou podani amiodaronu.
Podminka ptechodu do poresuscitacniho stavu, tak jak je zaddna ve scénéii je nasledujici:

e provedeni zaklonu hlavy a ptedsunuti dolni Celisti,

e zahajeni cyklu KPR v minimalnim poctu pét,

e podani Img adrenalinu v lékové formé ephinephrinu s koncentraci 1mg/1ml,
podani nejpozdéji do 8 min od pocatku fibrilace,

e podani 300mg amiodaronu v objemu 30ml, podani nejpozdéji do 8 minut
od pocatku fibrilace,

e podani 150mg amiodaronu Vv objemu 15ml, podani nejpozdé€ji do 15 minut
od pocatku fibrilace,

e podani celkem péti defibrilacnich vybojt.

Cely vySe uvedeny postup je simulatorem automaticky zaznamenavan, léciva jsou
detekovana skrze RFID ¢Cipy v oblasti Zilniho vstupu a redlné podany objem pomoci
prutokoméru v pazi simulatoru. Pouze podané vyboje musi byt ve vétsim poctu zadany
manudlné instruktorem, pokud by, bylo simuldtoru podano nékolik redlnych vybojl
Vv kratkém ¢ase mohlo by hrozit poskozeni jeho akumulatort. Proto studenti nebudou

behem simulace skute¢né vyboje podavat, na coz budou pfedem upozornéni.

Na splnéni této podminky maji studenti 15 minut, poté stav fibrilace piejde do asystolie.
Doba 15 minut byla odhadnuta obdobné jako u ¢asového limitu podani 1é¢iv, podle poétu

dvouminutovych cyklti KPR, které¢ maji probéhnout pied obnovenim Zivotnich funkei.
Asystolie

Stav nastavajici skokové po nenaplnéni podminky terapie v bloku fibrilace a uplynuti

¢asového limitu 15 minut.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nésledovné:
e EKG kiivka odpovida obrazu asystolie,
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e srdec¢ni frekvence je nastavena na O tepl za minutu,
e dechova frekvence odpovida O dechiim za minutu,
e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 0/0 mmHg, nemé&fitelna hodnota,

e saturace krve kyslikem je rovna hodnoté 0 %, neméfitelna hodnota.
O¢i jsou zaviené pacient je dale v bezvédomi, cyan6za rovnéz pretrvava.
Spravny 1é¢ebny postup rozsifené neodkladné resuscitace pfi asystolii je nasledujici:

Nejprve je proveden zaklon hlavy a predsunuti dolni Celisti, aby byly zprichodnény
dychaci cesty (Malek a Knor, 2019), coz je nutné k naslednému provadéni umeélého
dychani. Behem toho, co dochazi k zédklonu hlavy dalsi ¢lenové skupiny zahdji neptimou
srde¢ni masaz pomoci kompresi hrudniku v poméru tficet stlaceni ku dvéma umélym
vdechiim (Urgentni medicina: c¢asopis pro neodkladnou lékarskou péci. 2015). Srdeéni
masaz zachranci provadi na stfedu hrudni kosti do hloubky pfiblizné péti centimetrti
s frekvenci 100-120 stla¢eni za minutu (Malek a Knor, 2019). Piedpoklada se, ze um¢lé
vdechy budou realizovdny pomoci ru¢niho kiisiciho pfistroje, nebo pomoci plicni
ventilace. Prestdvky mezi cykly srde€ni masdZe na provedeni umélych vdechi by
z divodu efektivity a vysoké kvality neodkladné resuscitace nemély piesdhnout pét

sekund.
Podminka pfechodu do poresuscitacniho stavu, tak jak je zadana ve scénéfi je nasledujici:

e zaklon hlavy a predsunuti dolni celisti,

e nepietrzité provanéni KPR po minimalni dobu 2 minut.
ODbeé tyto ¢innosti simuldtor zaznamenéava automaticky a neni nutny zasah instruktora.

Pokud vyse popsand podminka neni splnéna do 5 minut scénaf piechazi do stavu

nezvratné smrti a studenti béhem simulace neuspéli.
Poresuscitacéni stav

Tento stav nastava, pokud studenti dodrzi vyse uvedené lécebné postupy, tedy dojde

k zachranéni pacienta.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

e EKG kiivka odpovida pribéhu po akutnim infarktu myokardu s ST elevaci,
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e srdecni frekvence je nastavena na 80 tepl za minutu,
e dechova frekvence odpovida 12 dechiim za minutu,
e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 80/40 mmHg,

e saturace krve kyslikem je rovna hodnoté 94 %.

Vsechny zmény hodnot maji opét exponencialni priubéh, saturace krve béhem 5 minut,

tepova frekvence béhem 15 sekund a dechova frekvence béhem 1 minuty.

Pulz hmatny na hlubokych tepnach je slaby na periferiich, o¢i jsou oteviené a pacient se

probira do plného védomi.
Stav smrti

Stav nastava, pokud je naplnéna casovd podminka ptechodu ze stavu asystolie a neni

splnén spravny lécebny postup.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny néasledovne:

e EKG ktivka odpovida obrazu asystolie,

e srdecni frekvence je nastavena na O tepd za minutu,

e dechova frekvence odpovida 0 dechlim za minutu,

e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 0/0 mmHg, neméfitelna hodnota,

e saturace krve kyslikem je rovna hodnoté 0 %, nemétitelna hodnota.
Oci jsou zaviené pacient je dale v bezvédomi s pietrvavajici cyandzou.

Tento stav je termindlni, neni nastavena zadna dal$i podminka, kterd by umoznovala

pfechod do jiného bloku.

3.5 Scénar hypovolemického Soku

Druhé zvybranych témat pro tvorbu scénafe bylo zvoleno téma Sokového stavu.
Konkrétné hypovolemicky Sok byl vybran z divodu velké pravdépodobnosti, ze se
studenti s timto stavem mohou setkavat v realné praxi na urgentnich piijmech, jednotkach

intenzivni péce a anesteziologickoresuscitacnim oddéleni.
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Sok je porucha hemodynamiky s poklesem perfuse tkani pod troveii nutnou k zachovani
jejich funkce, coz zplisobuje nedostatecné zasobeni tkani a odvod jejich metaboliti.
Hypovolemicky Sok je jeden z typa Soku, ktery je zptsoben ztratou cirkulujiciho objemu
krve v dusledku, nizkého pfijmu tekutin, zvySeno vydeje tekutin, nebo transportem
tekutin z cévniho fecisté do oblasti intersticia. Hypovolemicky Sok muze vznikat
v disledku rozséhlych krvaceni, déle trvajicich priijmt nebo zvraceni, popalenin a mnoha

dalsich p#i¢in. (Ceska, 2015).

3.5.1 Zadani scénare
Po studentech je pozadovano v€asné rozpoznani zmén pacientova zdravotniho stavu,
vyhodnoceni téchto zmén a nasledna adekvatni reakce.

Anamnéza: Zena *1970, hmotnost 55 kg, hospitalizovana na chirurgické JIP,

pro rozsahlé popaleniny I. A II. Stupné s tvorbou puchyiti na DK a bfise.
Osobni anamnéza (OA): bezvyznamna, operace zadné, Urazy zadné.

Rodinna anamnéza (RA): matka zemiela v 55 letech na selhani jater, otec zemfel

Vv 62 letech na srdecni selhani.

Socialni anamnéza (SA): zZije s manzelem a détmi.
Pracovni anamnéza (PA): zdravotni sestra.

Abusus: neguje.

Farmakologicka anamnéza (FA): ZODAC pii obtizich.
Alergologicka anamnéza (AA): polyvalentni alergie.

Epikriza: Pacientka ptfivezena RZP pro rozsahlé popaleniny-opateni obou DK a ¢asti
trupu (hypogastrium). Zptsobené opatenim horkou vodou. Nesla sklenénou konvici
s horkym ¢ajem, konvice praskla a horka voda ji opafrila. Odhad velikosti popalené plochy

je cca 25 % povrchu téla.

Tyto informace budou mit studenti k dispozici pfed zacatkem simulace skrze pacientsky

monitor jako u pfedchoziho scénafe.
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3.5.2 Pacientsky monitor

Specifikace pacientského monitoru, ktery bude zasahujicimu tymu dostupny je soucasti

algoritmu scénare.

Dostupné parametry byly vybrany tak, aby odpovidaly vitdlnimi funkcim, které se behem

Sokového stavu meéni nejvyraznéji a pomohou tak studentlim 1épe stanovit diagnézu.

Fyziologické parametry, které budou mit studenti k dispozici béhem simulace skrze

dostupny pacientsky monitor jsou tyto:

e zaznam EKG,

e srdec¢ni frekvenci HR,

e dechovou frekvenci awRR,

e saturaci krve kyslikem Sp0,,

e neinvazivni krevni tlak NBP,
(Seblova a Knor, 2018).

Monitorovani EKG, HR, NBP a Sp0, bude zajiSténo zasahujicim tymem pied
zahajenim simulace. Studenti tak budou prakticky sezndmeni s tim, jak se u simuldtoru

dané monitorovani zajiStuje a s jeho specifiky.

3.5.3 Dostupné vybaveni

Studenti budou mit opét béhem simulace k dispozici celou fadu potiebného

zdravotnického vybaveni, materidlu i zdravotnickych prostredki.
Predpoklada se, ze v pribeéhu simulace studenti vyuziji piedevsim nasledujici vybaveni:

e modifikované EKG svody simulatoru,
e tlakovd manzeta pro mefeni NBP,

e pulzni oxymetr,

e infuze nahradniho Ringerova roztoku,
e transfuzi krevni plazmy,

e stetoskop.
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3.5.4 Projevy simulatoru

Schéma scénaie hypovolemického Soku je rozdéleno celkem do péti blokt (viz Priloha F,

Obr. 14):

e vychozi stav,
e pocatek Soku,
e rozvoj Soku,
e rozvinuty Sok,

e stav po terapii.
Vychozi stav
Prvotni stav, ktery nastava ihned po spusténi scénare.

Blok pocate¢niho stavu je nastaven tak, aby co nejvice odpovidal fyziologickym

hodnotam pacienta s popaleninami.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

e EKG kiivka odpovida zdravému sinusovému rytmu,

e srdecni frekvence je nastavena na 102 tepid za minutu,
e dechova frekvence odpovida 18 dechtim za minutu,

e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 150/90 mmHg,

e saturace krve kyslikem je rovna hodnoté 98 %.

Jiné symptomy simuldtor nevykazuje. Tep je hmatny na vSech palpacnich mistech.

Pacient je pii védomi, o€i jsou oteviené s béznou frekvenci mrkani.

Doba trvani pocatecniho stavu je nastavena na jednu minutu. Po uplynuti této doby scénar

volné prechézi do nasledujiciho stavu.
Pocatek Soku

Tento blok je prvnim, kdy se zacinaji projevovat patologie hypovolemického Soku.
Zmény vitalnich funkci odpovidaji ztraté 15-30 % cirkulujiciho objemu (Seblové a Knor,
2018).
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Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

e EKG kiivka odpovida zdravému sinusovému rytmu,

e stoupa tepova a dechova frekvence 110 tepd,

e stoupa dechova frekvence 20 dechti za minutu,

e klesa krevni tlak az na hodnotu 100/70 mmHg a snizuje se rozdil mezi hodnotou
systolického a diastolického tlaku,

e klesa saturace krve kyslikem na 94 %
(Seblova a Knor, 2018).

Simulator zac¢ind vykazovat i dals§i symptomy. Zacinad se ztracet tep na periferiich
(Seblova a Knor, 2018). Pulz konkrétné na zapéstich a kotnicich je nastaven jako slaby a

obtizn€ hmatny. Ostatni palpacni mista jsou beze zmény.

Zmény stavu nejsou nastaveny skokové, ale maji exponencidlni pribéh a dosdhnou

kone¢nych hodnot za 30 sekund.
Stav opét trva jednu minutu a poté prechozi do bloku rozvoj Soku.
Rozvoj Soku

V této Casti scénare dale dochazi k prohlubovani sokového stavu, ktery odpovida ztraté

30-40 % cirkulujiciho objemu (Seblova a Knor, 2018).
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

e EKG kiivka odpovida zdravému sinusovému rytmu,

e stoupa tepova a dechova frekvence 120 tepd,

e stoupa dechova frekvence 30 dechii za minutu,

e klesa krevni tlak az na hodnotu 80/60 mmHg a dale se snizuje rozdil mezi
hodnotou systolického a diastolického tlaku,

e klesa saturace krve kyslikem na 88 %
(Seblové a Knor, 2018).

Pulz nadale slabne na periferiich jiz neni hmatny (Seblova a Knor, 2018). Slabé pulzace
Ize nahmatat na arterii poplitea a pln¢ hmatny pulz je na centralnich tepnach. Jako dalsi

symptom se ptidava poceni pacienta.
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Ptechod do tohoto stavu je volen stejné jako u predeslého bloku, exponencialni béhem

30 sekund.

K tomuto stavu byla zvolena terapie podani krystaloidnich roztokt v celkovém objemu
500-1000 ml béhem desitek minut az jednotek hodin (Urgentni medicina: casopis pro
neodkladnou lékarskou péci. 2015). Pro Gcely scénare byl zvolen konkrétné Ringerav
roztok. Doba poddvani roztoku ve scénéii neni zahrnuta z divodu omezené ¢asové dotace
vyukovych hodin. Podavani infuze je ve scénafi zajisténo detekci Casu zahdjeni a
ukonc¢eni podavani roztoku. Na tuto odliSnost budou studenti béhem simulace

upozornéni.
Podminka pfechodu do stavu po terapii, tak jak je zaddna ve scénaii je nasledujici:

e detekce zacatku podavani infuze Ringerova roztoku,

e detekce ukonceni podavani infuze Ringerova roztoku.

Oba kroky simulator automaticky detekuje pomoci RFID ¢ipu umisténych na infuznich

piipravcich.

Pokud tato terapie nebude studenty béhem dvou minut provedena, pak scénat prehazi do

plné rozvinutého Soku.
Rozvinuty Sok

Hodnoty vitalnich funkci tohoto stavu odpovidaji ztraté¢ vetsi nez 40 % cirkulujiciho

objemu (Seblova a Knor, 2018).
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nésledovné:

e EKG kiivka odpovida zdravému sinusovému rytmu,

e stoupa tepova a dechova frekvence 140 tepd,

e stoupa dechové frekvence 35 dechil za minutu,

e klesa krevni tlak az na hodnotu 65/55 mmHg a dale se snizuje rozdil mezi
hodnotou systolického a diastolického tlaku,

e klesa saturace krve kyslikem na 80 %

(Seblové a Knor, 2018).
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Pulz je hmatny pouze slabé na arterii femoralis, arterii carotis, arterii brachialis (Seblova
a Knor, 2018). Simulator i nadale demonstruje poceni. Pti poklesu Sp0O, na 80 % se

pfidava projev cyandzy. Pacient upadd do bezvédomi, o¢i simulatoru jsou zaviené.

Terapie k tomuto stavu je obdobna jako u piedchozi ¢asti. Podani infuze Ringerova
roztoku spolu s podanim transfuzni jednoty krevni plazmy béhem desitek minut az
jednotek hodin (Urgentni medicina: casopis pro neodkladnou lékarskou péci. 2015).
Podavani obou latek je v ramci scénafe oSetfeno detekci Casu zahdjeni a ukonceni

podavani pripravki z divodu zkraceni doby aplikace infuzi.
Podminka ptechodu do stavu po terapii, tak jak je zadana ve scénafi je nasledujici:

e detekce zacatku podavani infuze Ringerova roztoku,
e detekce ukonceni poddvani infuze Ringerova roztoku,
e detekce zacatku podavani transfuzni jednotky plazmy,

e detekce ukoncéeni podavani transfuzni jednotky plazmy.

Veskeré vySe uvedené kroky je schopen simulator automaticky detekovat pomoci RFID

¢ipu umisténych na infuznich a transfuznich ptipravcich.

Bude-li terapie dodrZzena, pak se scénaf piesune do stavu po terapii vV opaéném piipadé

scénaf po péti minutach prechazi do stavu asystolie.

Stav po terapii

Tento stav reprezentuje dodrzeni spravné terapie a doporucenych postupti.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

e EKG kiivka odpovida zdravému sinusovému rytmu,
e srdecni frekvence je nastavena na 80 tepl za minutu,
e dechova frekvence odpovidéa 12 dechiim za minutu,
e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 120/80 mmHg,

e saturace krve kyslikem je rovna hodnot¢ 98 %,

Cyanéza odezniva po zvySeni hodnoty SpO, nad 80 %. Pacient se probira do plného

védomi.
Zmény hodnot jsou opét zajistény skrze exponencialni pribéh béhem 60 sekund.
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Asystolie

Stav nastavajici po nesplnéni podminek terapie v pfedchozich blocich a uplynuti

casového intervalu 5 minut.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

e EKG kiivka odpovida obrazu asystolie,

e srdecni frekvence je nastavena na O tepll za minutu, nemétitelna hodnota,

e dechova frekvence odpovida O dechiim za minutu, neméfitelna hodnota,

e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 0/0 mmHg, nemétitelna hodnota,

e saturace krve kyslikem klesa béhem dvou minut na hodnotu 0 %,

neméfitelna hodnota,
Dalsi symptomy jsou nehmatny pulz, cyandza, zaviené o¢i a bezvédomi pacienta.
Spravny 1écebny postup rozsifené neodkladné resuscitace pfi asystolii je nasledujici:

Nejprve je proveden zaklon hlavy a predsunuti dolni Celisti, aby byly zprichodnény
dychaci cesty (Malek a Knor, 2019), coz je nutné k naslednému provadéni umeélého
dychani. Béhem toho, co dochazi k zéklonu hlavy dalsi ¢lenové skupiny zahdji neptimou
srdecni masaZ pomoci kompresi hrudniku v poméru tficet stlaceni ku dvéma umélym
vdechim (Urgentni medicina: casopis pro neodkladnou lékarskou péci. 2015). Srde¢ni
masaz zachranci provadi na stfedu hrudni kosti do hloubky ptiblizn€ péti centimetra
s frekvenci 100-120 stlaceni za minutu (Malek a Knor, 2019). Piedpoklada se, ze um¢lé
vdechy budou realizovdny pomoci ru¢niho kiisiciho pfistroje, nebo pomoci plicni
ventilace. Prestdvky mezi cykly srde€ni masdZe na provedeni umélych vdechi by
z divodu efektivity a vysoké kvality neodkladné resuscitace nemély presahnout pét
sekund. Dalsi krok je podani infuze Ringerova roztoku spolu s podanim transfuzni
jednoty krevni plazmy béhem desitek minut az jednotek hodin (Urgentni medicina:

casopis pro neodkladnou lékarskou péci. 2015).
Podminka piechodu do poresuscita¢niho stavu, tak jak je zadana ve scénafi je nasledujici:

e zaklon hlavy a pfedsunuti dolni celisti,

e nepfetrzité provanéni KPR po minimalni dobu 2 minut,
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e detekce zacatku podavani infuze Ringerova roztoku,

e detekce zacatku podavani transfuzni jednotky plazmy.
Veskeré¢ tyto ¢innosti simuldtor zaznamendva automaticky a neni nutny zasah instruktora.
Pti spInéni této podminky scénai pfechazi do poresuscita¢niho stavu.
Poresuscitacni stav
Stav nastava pfi naplnéni podminky pfechodu ve stavu asystolie.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

o EKG kiivka odpovida zdravému sinusovému rytmu,
e srdecni frekvence je nastavena na 80 tepl za minutu,
e dechova frekvence odpovida 12 dechiim za minutu,

e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 90/50 mmHg,

saturace krve kyslikem je rovna hodnot¢ 96 %,

Vsechny zmény hodnot maji opét exponencialni prubéh, saturace krve béhem 5 minut,

tepova frekvence béhem 15 sekund a dechova frekvence béhem 1 minuty.

Pulz je opét hmatny, o¢i jsou zaviené a pacient zlstava stile v bezvédomi.

3.6 Scénar bezvédomi nejasné etiologie

Téma bezvédomi nejasné etiologie bylo vybrano, jelikoz se jedna o stav, se kterym se
zdravotniCti pracovnici setkdvaji velmi Casto. Proto je vhodné, aby se studenti s timto

stavem setkali jesté pfed zapocetim své pracovni kariéry.

Bezvédomi muzeme chapat jako poruchu bdélosti neboli kvantitativni poruchu, nebo jako
poruchu obsahu védomi neboli kvalitativni poruchu, poptipadé¢ kombinaci téchto dvou
aspektl. Zavaznost poruchy védomi ur¢ujeme pomoci Glasgow coma scale. Ve vétsSing
pfipadli v praxi se diagnéza spojena s poruchou védomi urcuje pouze piiznakové.
Ptestoze vétSinou neni zndma konkrétni pti¢ina bezvédomi v pocatku uréovani diagnozy,
1ze Skalu moznych pti¢in zazit. Odhaleni pfi¢iny poruchy védomi proto probiha soubézné

s vykonavanou terapii, které je zaméfena predevSim na stabilizaci zékladnich Zivotnich
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funkci pacienta. Pri¢in poruch védomi muze byt cela fada, jako naptiklad poskozeni
mozku, hypoxie, intoxikace, podchlazeni, prehfati organismu, nebo chronicka

onemocnéni jako jsou diabetes a epilepsie (Seblovéa a Knor, 2018).

Po konzultaci s odbornymi vyucujicimi bylo pro ucely scénare vybrano hypoglykemické
koma, a to z dtivodu, Ze hypoglykemické mnohonasobné prevysuje jiné komatozni stavy
spojené s diabetem (Seblova a Knor, 2018). Hypoglykemické koma nejéastéji
pozorujeme u nekompenzovanych diabetickych pacientt pii poklesu glykemie pod
hodnotu 2,8 mmol/l (Vachek et al, 2018).

3.6.1 Zadani scénare

Po studentech je pozadovano vcasné rozpoznani zmén pacientova zdravotniho stavu,
vyhodnoceni téchto zmén a adekvéatni reakce.

Vychozi pacientovy informace jsou uvedeny nize.

Anamnéza: muz * 1950, hospitalizovan na odd¢leni cévni chirurgie, pro absces a

flegmonu levé nohy.

Osobni anamnéza (OA):

ICHDK,

stp. ilikoprofundalni bypass 1. dx. unigraft pro kritické koncetinové ischemii,
stp. amputaci dist. ¢lanku palce PDK,

stp. PTA AIE I. dx. + AIC I. sin.,

stp. endarterektoie AFC, AFS a APF I. dx. plastica autovenosa,

arterialni hypertenze,

DM na PAD.

Rodinna anamnéza (RA): bezvyznamna.

Socialni anamnéza (SA): Zije s pritelkyni.
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Pracovni anamnéza (PA): starobni dichodce, dfive provozni chemik.
Abusus: koufi 15/den, pied operaci 20/den, alkohol nepije.
Farmakologicka anamnéza (FA):

JANUMET tbl. 50 mg + 850 mg p.o., davkovani: 1 —0—1,
DIROTON tbl. 5 mg, ddvkovani: 1 —0 -0,
VASOCARDIN tbl. 50 mg, ddavkovani: 1 —0 -0,
STACYL tbl. 100 mg p. 0., davkovani: 1 —0-0,
GLIMEPIRID tbl. 4 mg p. 0., davkovani: 1 —0 -0,
GLUCOPHAGE tbl. 500 mg, ddvkovani: 0—0—1a1/2,
SORTIS thl. 10 mg p. 0., davkovani: 0 —0 — 1.

Epikriza:

Pacient, po ilikoprofundalnim bypasse a 14 dni po ¢aste¢né amputaci palce PDK pro
gangrénu piijat pro absces a flegmonu levé nohy. Nasazena ATB terapie. Provedena
nekrektomie na séle. Progrese lokalniho nalezu defektu béhem vikendu a pondéli, v planu
CTAG DKK, provedeno PTA s implantaci stentu prox. AIC PDK. Nasledné provedena
amputace palce a nekrektomie nohy PDK.

3.6.2 Pacientsky monitor
Specifikace pacientského monitoru, ktery bude zasahujicimu tymu dostupny je soucasti
algoritmu scénafe.

Dostupné parametry byly vybrany tak, aby odpovidaly vitdlnimi funkcim, které se béhem

Sokového stavu meéni nejvyraznéji a pomohou tak studentlim 1épe stanovit diagnézu.

Fyziologické parametry, které budou mit studenti k dispozici béhem simulace skrze

dostupny pacientsky monitor jsou tyto:

e ziaznam EKG,
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e srdeéni frekvenci HR,
e dechovou frekvenci awRR,
e saturaci krve kyslikem Sp0,,

e neinvazivni krevni tlak NBP.

Monitorovani EKG, HR, NBP a Sp0, bude zajisténo zasahujicim tymem pied
zahajenim simulace. Studenti tak budou prakticky seznameni s tim, jak se u simulatoru

dané monitorovani zajiStuje a s jeho specifiky.

3.6.3 Dostupné vybaveni

Studenti budou mit opét béhem simulace k dispozici celou fadu zdravotnického vybaveni,

materialu 1 zdravotnickych prostredk.
Pfedpoklada se, Ze v prubehu simulace studenti vyuZziji ptedevs§im nésledujici vybaveni:

e modifikované¢ EKG svody simulatoru,

e tlakovd manzeta pro méfeni NBP,

e pulzni oxymetr,

e glukdzu ve formé tablet (imitace kostky cukru, bonbonti),
e glukdzu ve formée 40% roztoku,

e glukagon s koncentraci 1mg/ml,

e injekeni stiikacky,

e stetoskop.

3.6.4 Projevy simulitoru

Samotny scénai bezvédomi nejasné etiologie je rozdélen do celkem Sesti bloku (viz

Ptiloha G, Obr. 15):

e vychozi stav,
e 1. faze hypoglykemie,
e 2. faze hypoglykemie,
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e 3. faze hypoglykemie,
e zastava obé€hu,

e stav po terapii.
Vychozi stav
Prvotni stav, ktery nastava ihned po spusténi scénare.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

e EKG kiivka odpovida sinusovému rytmu,

e srdecni frekvence je nastavena na 90 tepl za minutu,
e dechova frekvence odpovida 16 dechiim za minutu,
e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 164/86 mmHg,

e saturace krve kyslikem je rovna hodnoté 97 %
(Jindfisek, 2020).
Stav po uplynuti ¢asového limitu jedné minuty piechazi do stavu 1. faze hypoglykémie.
1. faze hypoglykémie
Tento stav je prvnim ve scénafi, kdy 1ze pozorovat prvni projevy hypoglykémie.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

e EKG kiivka odpovida sinusové tachykardii,

e srdecni frekvence je nastavena na 110 tepd za minutu,
e dechova frekvence odpovida 20 dechiim za minutu,

e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 144/78 mmHg,

e saturace krve kyslikem je rovna hodnoté 96 %
(Jindfisek, 2020).
Zmény hodnot vitalnich funkci maji exponencialni pribéh po dobu 15 sekund.

Zaéinaji byt patrné dal$i symptomy jako poceni a slovni projevy hladu pacienta (Seblova
a Knor, 2018). Hodnota glykémie pacienta 2,8 mmol/l (Vachek et al., 2018). Hlasové
vyjadieni hladu je demonstrovano anglickou frazi (I'm really hungry), kterou simulator

dvakrat po sobé zopakuje.
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Predpokladame, ze v této fazi budou studenti odebirat krevni vzorek pro urceni hodnoty

glykémie. Vysledna hodnota glykémie jim bude poskytnula skrze pacientsky monitor.
Stav trva tfi minuty a poté scénafr prechazi do 2. faze hypoglykémie.

2. faze hypoglykémie

Blok prezentuje druhé zhorseni stavu pacienta a ukazuje nové piibylé symptomy.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

e EKG kiivka odpovida sinusové tachykardii,

e srdecni frekvence je nastavena na 136 tepd za minutu,
e dechova frekvence odpovida 26 dechiim za minutu,

e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 100/66 mmHg,

e saturace krve kyslikem je rovna hodnoté 96 %
(Jindfisek, 2020).
Zmény hodnot vitalnich funkci maji exponencialni pribéh po dobu 15 sekund.

Dalsi symptomatické projevy jsou:

unava, ktera je realizovana skrze ptiviené oci a pomalé malo ¢asté mrkani,

klonické kiece,

hlasovy projev nevolnosti, anglicka fraze (I don’t feel well),

hlasovy projev zvraceni
(Seblova a Knor, 2018).

Jako terapie je zvoleno podani 50ml 40% glukézy intravendzné, nebo intramuskularni

podani 1mg glukagonu (Malek a Knor, 2019).
Podminka ptechodu do stavu po terapii, tak jak je zadana ve scénafi je nasledujici:

e podani 50 ml 40 % gluko6zy intravenozné,

e podani Img glukagonu intramuskularné.

Provedeni uvedenych krok automaticky detekuje simulator, v pifipadé Ié¢iva jsou

identifikovana pomoci RFID ¢ipli umisténych na injekcnich stiikackach. Redln€ ovsem
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nelze simulatoru podat zadné tekutiny intramuskularné, proto nebude skute¢ny vpich

realizovan.

Pokud je podminka splnéna v ¢asovém horizontu tfi minut, pak scénar prechazi do stavu

po terapii, pokud neni, tak nastava stav 3. faze hypoglykémie.
3. faze hypoglykémie

Stav prezentuje dal$i zhorSeni stavu pacienta.

Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny néasledovne:

o EKG kiivka odpovida sinusové tachykardii,

e srdecni frekvence je nastavena na 136 tepd za minutu,
e dechova frekvence odpovida 28 dechiim za minutu,

e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 92/66 mmHg,

e saturace krve kyslikem je rovna hodnot€ 92 %
(Jindfisek, 2020).

Zmény hodnot vitalnich funkci maji exponencialni prubéh po dobu 15 sekund. Pretrvavaji
klonické kiete a poceni nové upada pacient do bezvédomi, oéi jsou zaviené (Seblova a
Knor, 2018). Oc¢ekava se, Zze studenti v této ¢asti uplatni znalosti v oblasti urovani
zavaznosti poruch védomi pomoci glasgow coma scale. Blok 3. faze hypoglykémie trva

po dobu 5 minut a poté scénaf piechazi do stavu zastavy obéhu.

Zastava obéhu

hypoglykémie.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

e EKG ktivka odpovida obrazu asystolie,
e srdecni frekvence je nastavena na O tepi za minutu,

e dechova frekvence odpovida 0 dechtim za minutu,
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e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 0/0 mmHg, neméfitelna hodnota,

e saturace krve kyslikem je rovna hodnoté 0 %, neméfitelna hodnota
(Jindrisek, 2020).

Zména saturace krve je zajiSténa exponencidlnim poklesem az na nulovou hodnotu béhem

dvou minuty.

Pacient je v bezvédomi, o¢i jsou zaviené a ma zapadly jazyk (Seblové a Knor, 2018). Pfi

poklesu Sp0, pod 80 % se piidava projev cyanozy.
Spravna terapie pro tento stav je zvolena nasledovné:

Nejprve je proveden zaklon hlavy a piedsunuti dolni Celisti, aby byly zprichodnény
dychaci cesty (Malek a Knor, 2019), coz je nutné k naslednému provadéni umélého
dychani. Béhem toho, co dochézi k zédklonu hlavy dalsi clenové skupiny zahéji nepifimou
srde¢ni masaz pomoci kompresi hrudniku v poméru tficet stlaceni ku dvéma umélym
vdechtum (Urgentni medicina: casopis pro neodkladnou lékarskou péci. 2015). Srdeéni
masdz zachranci provadi na stfedu hrudni kosti do hloubky pfiblizné péti centimetrti
s frekvenci 100-120 stlaceni za minutu (Malek a Knor, 2019). Pfedpoklada se, ze um¢lé
vdechy budou realizovany pomoci ruéniho kiisiciho pfistroje, nebo pomoci plicni
ventilace. Prestavky mezi cykly srdecni masdZze na provedeni umélych vdechli by
z divodu efektivity a vysoké kvality neodkladné resuscitace nemély piresahnout pét
sekund. Nasleduje terapie hypoglykémického koma ve formé podani 50 ml 40 % glukozy

intravenozné. (Mélek a Knor, 2019).
Podminka ptfechodu do stavu po terapii, tak jak je zaddna ve scénéfi je nasledujici:

e provedeni zéklonu hlavy a pfedsunuti dolni Celisti,
e zahgjeni cyklu KPR,

e podani 50 ml 40 % gluko6zy intravenozné.
Provedeni vSech vySe uvedenych krokii automaticky detekuje simulator.

Pokud je uvedena terapie spln€na scénar piejde do stavu po terapii.
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Stav po terapii

Blok stavu po terapii je posledni fazi scénare, ktera reprezentuje dodrzeni doporucenych

postupti.
Hodnoty vitalnich funkci jsou nastaveny nasledovné:

e EKG kiivka odpovida sinusovému rytmu,

e srdecni frekvence je nastavena na 80 tepl za minutu,
e dechova frekvence odpovida 12 dechum za minutu,
e neinvazivni krevni tlak ma hodnoty 140/90 mmHg,

e saturace krve kyslikem je rovna hodnoté 98 %.
Pfechod do tohoto stavu je exponencialni béhem 30 sekund.

Pacient se probira do plného védomi, nejsou pfitomny zadné dalsi symptomy.

3.7 Analyza vyzkumnych dat

Bohuzel kvuli $iteni viru SARS-CoV-2 bylo piijato mimofadnému opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 10. 3. 2020, C. j.: MZDR 10676/2020-1/MIN/KAN,
které od 11. 3. zakézalo osobni pfitomnost studentii na studiu na vysoké Skole, nemohl
byt vyzkumny cil 4 realizovan. Dotaznikové Setfeni a hodnoceni vérohodnosti vybranych
projevu studenty tedy nemohlo byt uskute¢néno. Vyzkumna data tedy nejsou k dispozici.
Ovéfeni funkEnosti scénafi bylo jesté pfed vyddnim zminéného natfizeni provedeno

ve spolupraci se dvéma studentkami oboru Biomedicinska technika.

V reakci na nastalou situaci je vSak planovano dotaznikové Setfeni uskuteCnit
po znovuobnoveni kontaktni vyuky na vysokych Skolach. Ziskanéd data nasledné pouzit
pro reflektovani kvality zapracovani scénaid, jejich konstrukce a pro piipadnou

modifikaci.
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3.7 Analyza vyzkumnych predpokladu

Je nutno konstatovat, ze vzhledem k mimotadnému opatieni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 10. 3. 2020 viz pfedchozi kapitola, neni mozné vSechny stanovené vyzkumné
predpoklady vyhodnotit. K vyhodnoceni piedpokladii ¢islo 2 a 3 bylo primarné potieba
ziskanych dat z dotaznikového Setieni. Jelikoz Setieni nemohlo byt provedeno, cast

vyzkumnych piedpokladii kviili absenci dat nemohla byt vyhodnocena.

Predpoklad ¢islo 1 nastésti neni zavisly na datech ziskanych z dotaznikového Setieni. Byl

analyzovén a vyhodnocen.

Zakladni teze ptedpokladu je nasledujici: vytvotreni komplexniho scénafe pro pacientsky
ptistrojovy simulator SimMan, ktery bude simulovat realny, akutni stav pacienta na
oddéleni anesteziologicko-resuscitaénim ptipadné na jednotce intenzivni péce a budou

V ném uréeny mozné spravné postupy.

Ve vyzkumné ¢asti prace byly prezentovany a podrobné popsany celkem tii komplexni
scénare akutnich stavil. Jejichz soucésti je popis spravného terapeutického postupu pro

jednotlivé ¢asti scénafe. Vyzkumny piedpoklad byl tedy zcela naplnén.
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4 Diskuse

Béhem vytvareni scénaii se objevilo nékolik problematickych oblasti. Spole¢nym
znakem vSech komplikaci bylo, ze témét Zadna dostupnd odborna literatura se nevénuje
problematice vytvareni scénaiti pro pacientské simulatory. Literatura ve vétSiné piipada
obsahuje pouze obecné informace u patologickych stavii, ale bez konkrétnich hodnot
vitalnich funkci. Rovnéz se nezabyva ¢asovym vyvojem zmén v jednotlivych stavech.
Obzvlast obtizné tedy bylo nastaveni konkrétnich hodnot u jednotlivych patologii a

¢asové rychlosti jejich zmény, coz je ale pro vérohodnost scénafe pomérné klicové.

Obdobny problém se vyskytl i u stavil, které reprezentuji obnoveni zivotnich funkci.
U poresuscitacnich stavil nelze ani orientacné nalézt v jakém potadi, na jaké hodnoty a
Vv jakém Casovém sledu se jednotlivé fyziologické funkce méni. Software SimDesigner
poskytuje velké mnozstvi podrobného a rozSifujiciho nastaveni, které ovSem bez

exaktnich hodnot nemohou byt zcela vyuZzity.

Bé&hem zkousek scénafi na simulatoru bylo odhaleno nékolik problematickych pfiznaki,
které by mohly b&hem samotné simulace zpiisobit zmateni student a nepfesnou
diagnostiku. Mezi tyto symptomy patii zejména cyandza, poceni, Unava, sténani a

zvraceni.

V ptipadé cyandzy spatiuji nejveétSsi nedokonalost vtom, Ze simulacni pfiznak je
prezentovan modrym podsvicenim pouze dutiny Ustni. V redlné praxi se vSak setkavame
s promodranim tkang t€lnich periferii. Piestoze je svétlo poskytované LED diodami

dostatecné intenzivni a viditelné, nemusi byt ptiznak spravné identifikovan.

Symptom poceni, jak jiz bylo popsano, je interpretovan skrze kapky ciré tekutiny
Vv oblasti ¢ela. Pory, skrze které tekutina proudi jsou ovSem umistény pouze Vv jedné fad¢
v celkovém poctu Sest. Skutecné osoby vSak produkuji pot na mnoha mistech
z mnohonésobné vétsiho poctl potnich Zlaz. Pokud tedy studenti pfehlédnou ptiznak

V oblasti obli¢eje nemaji moznost ho zpozorovat jinde.

Simulétor nedisponuje konkrétni funkci, kterda by prezentovala tnavu. Symptom lze
prezentovat pouze skrze funkce oCi. Ve scénafi je inava prezentovana jako polozaviené

o¢i a malou frekvenci mrkani. Realn¢ vSak dochazi spiSe k dlouhému pomalému mrkani

64



a prodlouzeni interval, kdy jsou o¢i zaviené. Takové nastaveni vSak simulator

neumoznuje.

Co se tyka projevu sténani a zvraceni jedna se Cisté o hlasové demonstrované symptomy.
Zvraceni se tedy pomérné vyrazné lisSi od reality, kdy je doprovdzeno vyvracenim
zalude¢niho obsahu. Sténani je v tomto ohledu vice validni. Jeho rozeznatelnost muize byt

vSak zkreslena samotnou kvalitou a vérohodnosti pouzité nahravky.

Naopak cela fada symptomt a projevi simuldtoru ptsobi velmi vérohodnég. Interpretace
takovych priznakt je tedy jednoznacna a pomahd zasahujicimu tymu k rychlé a presné
diagnostice. Mezi tyto symptomy patii predevsim pulz, kiece, reakce zornic, fe¢ a zapadly

jazyk.

Dalsimi aspekty které, naruSuji vérohodnost samotné simulace jsou nékteré specifické
piistupy. Ztejmé nejvyrazngjsi je intravendzni vstup, ktery presné urcuje jediné misto pro
zilni aplikaci 1éc¢iv. Také specifické zapojeni tlakové manzety, kterou ovsem nelze

propojit s pacientskym monitorem, piestoze pacientsky monitor hodnotu NBP zobrazuje.
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5 Zavér

Béhem vytvareni scénaii neodkladné péce bylo zjisténo, ze vyslednd kvalita a
veérohodnost simulaci velmi zavisi na spolupraci simula¢niho technika a 1€¢kare ¢i jiného
zdravotnika. Nazory a zkuSenosti odbornika jsou v procesu sestavovani algoritmu zcela
nepostradatelné. Radu dalleZitych aspekti, které je nutné v scénafich nastavit lze ziskat
pouze ze zkuSenosti zredlné zdravotnické praxe. Dalsi oblasti, kterd je ponékud
problematicka pfi tvorbé scénaiti, je otazka rozdilnych odbornych kompetenci

jednotlivych zasahujicich zdravotnikd.

V praktické ¢asti byla vytvotrena celkem trojice scénatti akutnich stavi, které jsou zcela
pfipraveny k praktickému vyuziti béhem vyuky zdravotnickych oborG na Fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. VSechny scénéie jsou vystavény
tak, aby v ptipadé potieby mohly byt upravovany. Lze je velmi jednodusSe rozsifovat,
zjednoduSovat 1 uzptisobovat konkrétnim vyucujicim, pozadavkl jednotlivych obort a
jejich potiebam. V souvislosti s tvorbou scénaitt bylo nutné se detailné seznamit
predev§im S ovladanim, manipulaci, udrzbou a softwarovou podporou simulédtoru
SimMan 3G. Témito body byla splnéna pievazna vétSina vyzkumnych cili této

kvalifika¢ni prace.

Posledni vyzkumny cil vSak zcela naplnén nebyl. Pfedchozich Kkapitolach, jiz bylo
vysvétleno, Ze jedna z planovanych ¢asti vyzkumu nebyla uskute¢néna vzhledem k
mimofadnému opatieni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 10. 3. 2020,
C.j.: MZDR 10676/2020-1/MIN/KAN, které od 11. 3. 2020 zakazalo osobni pfitomnost
studentl na studiu na vysokych skolach. Tato ¢ast vyzkumu ve formé standardizovaného
dotazniku méla z pohledu zasahujiciho tymu odhalit piipadné problematické ¢asti scénaiti
a pomoci tak optimalizovat pouzivani ve vyukovém procesu. Bylo by tedy velmi
zajimavé vénovat se problematice vérohodnosti simulace jako celku 1 jednotlivych
symptomil v navazujici diplomové praci. Z vysledki takové prace by bylo mozno
formulovat doporuceni pro konkrétni vyrobce simulatort, které funkce by z hlediska
dtivéryhodnosti bylo vhodné zdokonalit. Ptijeti takovych doporuceni by pomohlo dale

piiblizovat simulaci redlné praxi.
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Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, [cit. 2020-03-24]. Dostupné z:
http://www.zzsmsk.cz/Default.aspx?galerie=1002
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Priloha A Vzhled simulatoru SimMan 3G

i

Obrazek 1 simulator SimMan 3G

Obrazek 2 Projev cyandzy



Obrazek 3 Svorka pro pripojeni EKG svodi

Obrazek 4 vystupy télnich tekutin v oblasti obliceje



Obrazek 5 Vystup tekutin a mikrofon v oblasti ucha

Obrazek 6 Specificky zilni vstup simulatoru



Priloha B Vzhled Laboratoie urgentni mediciny na FZS, TUL

e

G245

Obrazek 8 Prostiedi Laboratote urgentni mediciny



Priloha C Dotaznik k bakalarské praci

Dotaznik k bakalai'ské praci: Tvorba scénai pro pacientsky simulator SIMMAN a

jejich vvuZiti pii vyuce oboru Vieobecna sestra

Zaskrtnéte, které z nize uvedenych projevil, dle vas byly pfitomny ve scénaii a u vybranych

symptomu zhodnot'te jejich vérohodnost. Vybranou odpovéd prosim zakrouzkujte.

D

2)

3)

4)

5)

Cyandza

a) pfitomen
a. projev byl vérohodny
b. projev byl nevérohodny

b) nepfitomen

Nehmatny nebo slaby pulz

a) piitomen
a. projev byl vérohodny
b. projev byl nevérohodny

b) nepfitomen

Ki'ece

a) pritomen
a. projev byl vérohodny
b. projev byl nevérohodny

b) nepfitomen

Na svétlo nereagujici zornice

a) piitomen
a. projev byl vérohodny
b. projev byl nevérohodny

b) nepiitomen

Poceni

a) pfitomen
a. projev byl vérohodny
b. projev byl nevérohodny

b) nepfitomen

Obrazek 9 Dotaznik k bakaléaiské praci

6)

7

8)

9

Unava

a) pfitomen
a. projev byl vérohodny
b. projev byl nevérohodny

b) nepiitomen

Reé

a) piitomen
a. projev byl vérohodny
b. projev byl nevérohodny

b) nepfitomen

Sténani

a) pritomen
a. projev byl vérohodny
b. projev byl nevérohodny

b) nepfitomen

Zapadly jazyk

a) piitomen
a. projev byl vérohodny
b. projev byl nevérohodny

b) nepiitomen

10) Zvraceni

a) pfitomen
a. projev byl vérohodny
b. projev byl nevérohodny

b) nepfitomen



Piiloha D Vzhled instruktorského rozhrani SimDesigner pro tvorbu scénaru

L5Open (g Save ) undo New | New | Lkjautoarrange~ | Scensriosettings | Check compatibility About
Library Edit Edit
New (APrint (g Save as Edit Edit | . Reset zoom System settings Check usage Help
LAERDAL

& scenario info
Patient data |¢ Scenario outline [¢ Leamner brief [ Learning objectives [¢ Equipment checklist (¢

Name: John

Age: 40 year(s)

Gender: Male

Height: 175 cm

Weight: 75 kg

Picture Show Learner brief on PM at startup

ner brief Make Learner brief available on PH

) Phases

-
@ phase 1 ( s
CORRECT TREATMENT

Click to add event INITIAL STATE
RELATED EVENTS
o add event
-
> Resources
NEW STATE
Put a short clinical description here
100% sm—

Obrazek 10 Celkovy vzhled prostiedi pro tvorbu scénaiti

Define patient state

State name: Vital signs:

Initial state

Sp02

Short description: 1 :
\ h A ; 98

etCO2

34 99

Additional symptoms:

Click to add
PAP Sys. PAP Dia.
Trends and handlers: Non-medical responses:
Click to add

S-curve
|_| Stop all running transitiens/trends when entering this state Exponential
|_| Clear delayed responses from other states when entering this state
|_| All other values are set to normal/default Inverse Exponential
Transition time to this state: 0 : - 00 : [mm:ss] Transition curve: | Linear u

“ e

Obrazek 11 Vzhled rozhrani pro nastaveni funk¢éniho bloku



Define trigger

Custom description:

Default description:

Triggering event:

Normal event

@ Trigger on occurrence

Trigger on count

time limit

Browse...

Obrazek 12 Vzhled rozhrani pro nastaveni podminky




Piiloha E Blokové schéma scénai'e komorové fibrilace a asystolie

Phase 4

ASYSTOLIE

_u.

Spo2

0

Eye=hid siatus: Cosed
Pulse targel, cenlral: Abs=nl

Time in phase (is
greater than or equal to

5:00 min [mm:ss])

=

Phase 5

STAV SMRTI

0
Spo2

0

Light sens=ilivily: None
Pulse target, central: Ab=ent
Eyelid status: Clos=d

Time in phase (is
greater than or equal to
15:00 min [mm:ss])

N

Start CPR (Is ongoing:ls
true for 2:00 min
[mm:ss] in this state)

N\

FIBRILACE

Eyelid status: Clos=d
Pulse target, central: Absent
Secrelions, sweal: ON

PORESUSCITACNI STAV

1F RR
go 4 12 4

sp02

7]

94

Eyelid status: Closed
Puls= target, central: Normal

<+

Time in phase (is
greater than or equal to
1:00 min [mm:ss])

r

\

Start CPR (Count not
equal to 5) AND Deliver
shock (Count equal to
5) AND Epinephrine (IV/
10 push where amount
is 1 mL, dose is 1 mg,
tolerance +/- is 0,01
mg) AND Amiodarone
(IV/10 push where
amount is 30 mL, dose
is 300 mg, tolerance +/-
is 0 mg) AND
Amiodarone [IV/10 push
where amount is 15 mL,
dose is 150 mag,
tolerance +/- is 10 mg)

VYCHOZI STAV

Time in phase (is
greater than or equal to
1:00 min [mm:ss]

ZHORSENI VYCHOZIHO STAVU

s
97

Pulse target, cenlral: Normal

Secrelions, sweal: ON

Vocal sound : Mosning (long), Plays: 2, Interval: 0:15 min [mm:ss] (&

7w

Obrazek 13 Funkéni schéma scénate komoroveé fibrilace a asystlie



Priloha F Blokové schéma scénai'e hypovolemického Soku

VYCHOZI STAV

RR
18

102

Sp02

98

Pulse target, left foot: Normal
Pulse target, left arm: Normal
Pulse target, left leg: Normal
Pulse target, central: Normal
Pulse target, right leg: Normal
Pulse target, nedkc: Normal
Pulse target, right foot: Normal
Pulse target, femoral: Normal
Pulse target, right hand: Normal
Pulse target, left hand: Normal

Time in phase (is
greater than or equal to
1:00 min [mm:ss])

POCATEK SOKU
k RR
110 20

Time in phase (is
greater than or equal to
[| 1:00 min [mm:ss])

[d Transition: 30 s .
Pulse target, femoral: Normal
Pulse target, left hand: Weak
Pulse target, neck: Normal
Pulse target, central: Normal
Pulse target, right leg: Normal
Pulse target, right foot: Weak
Pulse target, left leg: Normal

Pulse target, left foot: Weak
Pulse target, right hand: Weak
Pulse target, left arm: Normal

ROZVO] SO0KU

RR
120 30

spo2

ponential

Pulse target, right hand: Absent
Pulse target, femoral: Normal
Pulse target, right leg: Weak
Pulse target, neck: Normal
Pulse target, left leg: Weak
Secretions, sweat: ON

Pulse target, right foot: Absent
Pulse target, left arm: Weak
Pulse target, left foot: Absent

b o

Time in phase (is
greater than or equal to
2:00 min [mm:ss])

Ringer’s lactate (IV drip

starts) AND Ringer's

lactate (Infusion stops)
Phase 5

Ringer's lactate (IV drip
starts) AND Fresh frozen
plasma (IV drip starts)
AND Ringer's lactate
(Infusion stops) AND
Fresh frozen plasma
{Infusion stops)

STAV PO TERAPII

RR
12

80

Spo2
98

d Transition: 60

seconds, Exponential

Start CPR (Is ongoing;ls
true for 2:00 min
[mm:ss] in this state)
AND Head tilt chin lift
AND Ringer's lactate (IV
drip starts) AND Fresh
frozen plasma (IV drip
starts)

PORESUSCITACNI STAV

4

80

spo2
4
96
Pulse target, central: Normal
Eyelid status: Closed

<

bl Pulse target, left hand: Absent

v

Phase 4

ROZVINUTY SOK

35

140

spo2
80

d Transition: 30 sec

ponential

Pulse target, right hand: Absent
Pulse target, femoral: Weak
Eyelid status: Closed

Pulse target, neck: Weak

Pulse target, left arm: Weak

Pulse target, right leg: Absent
Secretions, sweat: ON

Pulse target, left leg: Absent
Pulse target, left foot: Absent

: Absent

Time in phase (is
greater than or equal to
5:00 min [mm:ss])

Pulse target, right f

f

Obrazek 14 Funk¢ni schéma scénaie hypovolemickaho Soku



Priloha G Blokové schéma scénaie bezvédomi nejasné etiologie

VYCHOZI STAV

1. FAZE HYPOGLYKEMIE

Time in phase (is T i
greater than or equal to NP 110
1:00 min [mm:ss]) v N

ld Transition: 1

Phase 4

3. FAZE HYPOGLYKEMIE

92

15 seconds,

Comulsions type: Conic
Eyclid status: Closed

Time in phase (is
graater than or equal to
5:00 min [mm:ss])

A J

ZASTAVA OBEHU

$p02

0

Tongue fslibsck: ON
Ey=iid status : Clow=d

Secrelions, sweal: ON
Launch |ab files: Labomstor ghykémie_pdf, 0:00 min [mm:ss] delay
Vocal sound : I'm really hungry, Plays: 2, Interval: 0:10 min [mm:ss] ™

Time in phase (is
greater than or equal to
3:00 min [mm:ss])

2. FAZE HYPOGLYKEMIE

Time in phase (is
greater than ar equal to
3:00 min [mm:ss])

d Treei
Eye blink ral=: Infrequently
Convulsions type: Clomic
Secrefions, sweat: ON
Eyelid status: Hall open
Vocal sound: I don't fedd well, Plays: 1 (%
Vocal sound : Vomiting (type 2), Plays: 1 (3

A =4

Glucagon
(Intramuscular where
amount is 1 mL, dose is
1 mag, tolerance +/- is
0,1 mg) OR Glucose
(IV/10 push where
amount is 0,05 L, dose
is 20 g, tolerance +/- is
0.1g)

\ g

¥
I

STAV PO TERAPII

Start CPR AND Glucose
(IV/10 push where
amount is 0,05 L, doss

is 20 g, tolerance +/- is —_— A 80

3
0 g) AND Head tilt chin spo2

98

4 Transition conds, Exponential

Eyelid stalus=: Wide open

Obrazek 15 Funk¢ni schéma scénaie bezvédomi nejasné etiologie



