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ANOTACE

Tato bakalaiska prace pod nazvem Vyuziti simulacni mediciny pii nacviku pfednemocnicni
péce u pediatrickych pacientli ve vycvikovych centrech jednotlivych zadchrannych sluzeb se
sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Zaprvé Cast teoreticka a zadruhé Cast prizkumna. Teoreticka
¢ast obsahuje struény popis pojmu simula¢ni medicina s dirazem na jeji aplikaci pro
pediatrické pacienty. Dale je zde nastinén vyznam pfednemocnicni a urgentni péce a zaver
této Casti bakalaiské prace nds uvadi do problematiky vycvikovych center jednotlivych
zachrannych sluzeb. V prizkumné Casti se prace soustied’uje na monitorovani vybavenosti
vycvikovych center pomuckami simula¢ni mediciny pro pediatrické pacienty, dale jejich
vyuzitim zdravotnickymi zachranafi v ramci Skoleni a ziskévani zdravotnické praxe v feseni
urgentnich situaci. Ve finalnich kapitolach prace jsou vyhodnoceny vysledky prizkumu
anavrzena nova feSeni ke zvySeni pfipravenosti zdravotnickych pracovniku pfi feSeni

akutnich pediatrickych ptipadd v terénu.
KLICOVA SLOVA

Simulaéni medicina, pfednemocnicni péce, pediatrie, pediatricky simula¢ni model, vycvikova

centra, andragogika
TITLE

The use of simulation medicine in the training of pre-hospital care for pediatric patients in

training centers of individual emergency services

ANNOTATION

This bachelor's thesis titled The use of simulation medicine in the training of pre-hospital care
for pediatric patients in training centers of individual emergency services consists of two main
parts. Firstly, it is the theoretical part and secondly, the research part. The theoretical part
contains a brief description of the term simulation medicine with emphasis on its application
for pediatric patients. Furthermore, the importance of pre-hospital and emergency care is
outlined. The conclusion of this part of the bachelor's thesis introduces us to the problematics
of training centers of individual rescue services. In the research part, the thesis is focused on
monitoring the equipment of training centers with simulation medicine aids for pediatric
patients, as well as their use by paramedics in training and gaining medical practice in dealing

with emergency situations. In the final chapters of the thesis, the results of the research are



evaluated and new solutions are proposed in order to increase the readiness of healthcare

professionals in dealing with acute pediatric emergency cases in the field.
KEYWORDS

Simulation medicine, prehospital care, pediatrics, pediatric simulation model, training centers,

andragogy
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UvVOD

Simula¢ni medicina je kli¢em kziskani zkuSenosti a eliminovani chyb nejen
Vv pifednemocni¢ni péc¢i. Diky tomuto oboru se mohou 1ékafi, nelékaisti zdravotni pracovnici
i dobrovolnici vzdélavat a své dosavadni teoretické zkuSenosti obohatit o ¢ast praktickou.
S ohledem na dnes$ni dobu, kdy se primérny lidsky vék neustale zvySuje a medicinské
postupy se stavaji stidle komplexnéjSimi, pravdépodobnost vyskytu chyb zplsobenych
lidskym faktorem stale roste a zvySuje se tak i potieba tyto chyby efektivné eliminovat. Doby
minulé, kdy byli Iékaii diky absenci novych simula¢nich technologii nuceni sbirat zkuSenosti
vyhradné praxi pii praci s zivymi pacienty, jSOU jiz naStésti z velké ¢asti historii. Diky
novodobé informovanosti neodborné spole¢nosti zapfi¢inéné rozvojem informacnich
technologii jsou kladeny na postupy zdravotniku pfi zachrané zivota a zdravi ¢lovéka i jejich

precizni provedeni stale v&tsi a vétsi naroky. Simula¢ni medicina je vhodnym prostiedkem,

jak se s témito zvySujicimi naroky vyrovnat.

Obzvlast’ vysoky vyznam ma simulaéni medicina pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
pusobici v terénu, mimo nemocni¢ni prostfedi, jako jsou napiiklad zdravotniéti zachranafi. Ti
jsou denné vystavovani stresovym situacim, pii jejichz feSeni jsou rizika vyskytu chyb
z divodu nevyzpytatelnych okolnich faktort jeste vys$i nez v pripadé nemocni¢ni péce.
Rusivé okolni faktory v pfednemocni¢ni péci, které maji na svédomi vznik vétSiny zasadnich
chyb je mozné odfiltrovat striktnim dodrzovanim stanovenych postupl jejichz nacvik

umoziuje pravé ona simulace.

V neposledni fadé je nutno vyzdvihnout vyznam simulaé¢ni mediciny u pfipadt pediatrickych
pacienttl, jejichz procento vyskytu v realnych situacich je nizsi, a proto neptitomnost praxe
musi byt nahrazena pravé vycvikem. Ten probiha ve vycvikovych centrech, které se staly
hlavnim pfedmétem mého zkoumani, jez si klade za cil monitorovat soucasny stav
a problematiku simulace u pediatrickych pacienti pfi vycviku zdravotnickych zachranaiu.
Rozdilnost postupii pii oSetfovani détskych jedinci V porovnani s jedinci dospélymi je
v mnoha aspektech zasadni pro zachranu zdravi & Zivota pacienta. Sifeni osvéty v simulaéni
mediciné zaméfené na détské pacienty se stala mou motivaci pii vybéru tématu mé bakalaiské

prace.
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1 CIL PRACE

Clile teoretické c¢asti:

e Objasnit co je to simula¢ni medicina

e Nastinit co je to pediatricky pacient a jeho nejcastéj$i onemocnéni
e Predstavit jednotlivé pediatrické modely

e Informovat o naplni vycvikovych a vzdélavacich stredisek

7 wr

Cile priuzkumné ¢asti:

1. Zjistit vyuzitelnost simula¢ni mediciny ve vycvikovych stfediscich jednotlivych ZZS
2. Zjistit podil pediatrické problematiky ve vzdélavani na jednotlivych ZZS

3. Ovefit vybavenost a zazemi vzdélavacich vycvikovych stiedisek ZZS
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TEORETICKA CAST

2 SIMULACNI MEDICINA

Simula¢ni medicina je obor, ktery se zabyva vyukou budoucich i jiz stavajicich 1€kait,
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl (dale jen NLZP) a dobrovolnikii. Vnasi do edukace
nahled do praxe formou simuldtori a nahranych udalosti, takzvanych simulaci, které se co
nejvice podobaji realité. Simulator je vétSinou vyhotoven v podobé figuriny s proporcemi
Cloveka, které jsou stanoveny na zakladé potieb konkrétni imitace. Obor zefektiviiuje praci
a snizuje pocet chyb zdravotnikii pii praci s realnym pacientem, tudiz zvySuje bezpecnost pri
skuteéném zasahu. Diky napodobovani realnych situaci zlepSuje naucené dovednosti
aznalosti jedince, jak komunikaéni, tak manualni (Ceska spole¢nost anesteziologie

resuscitace a intenzivni mediciny, 2022).

Jednoduse feceno, simulace je praxi. MySlenka vyuziti praxe ke zlepSeni vykontl urcité neni
nova ani neni jedine¢na pro obor zdravotnictvi. Je skutecnosti, ze simulacni nacvik ve
zdravotnictvi v mnoha ohledech zaostdva za jinymi odvétvimi, kde jsou rizika ztraty c¢i
poskozeni lidského Zzivota taktéz pomérné vysoka jako napiiklad kosmonautika, komer¢ni
letectvi, hromadna doprava, armada a jaderna energie. I kdyZ je v soucasné dobé pouzivani
terminu ,,simulace* ve zdravotnictvi v mddé¢, je nutno poznamenat, Ze se mnohému Ize naucit
od kolegii v jinych odvétvich, kde se simulace pouziva po mnoho desetileti k identifikaci

silnych i slabych stranek v postupech (Yamada, Fuerch, Halamek, 2016).

2.1 Druhy simulaci
Existuji ¢tyfi zékladni druhy simulace. Klinickd simulace, provozni simulace, manazérska
simulace a vzdélavaci simulace. Klinickd simulace se zabyva biologickymi pochody

v lidském téle. Resi problematiku chorob, jejich chovani a vyvoj (Pedan, Mizerakova, 2017).

Provozni simulace analyzuje a zkouma jednotlivé zdravotni tkony, zabyva se pldnovanim
provoznich zdravotnickych procesti a celkové pohybem pacientdl vramci poskytované
zdravotnické péce. Podili se na zlepSovani poskytovani zdravotnickych sluzeb (Pedan,

Mizerakova, 2017).

Manazérska simulace ma za kol naucit Skolenou osobu strategicky planovat a rozhodovat se.

Slouzi hlavné pro manazerské ucely a jejim spojenim s provozni simulaci je dosazeno
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idealnich podminek pro vycvik osob na fidici pozice ve zdravotnictvi (Pedan, Mizeradkova,

2017).

Vzdélavaci simulace vyuziva virtualni i fyzické osoby, nasimulované prostiedi za ucelem

Skoleni a vzdélavani (Pedan, Mizerakova, 2017).

2.2 Zakladni pojmy v simula¢ni mediciné

Simulace je jednim ze zpusobu vycviku, ktery na zakladé uméle zinscenovanych situaci a
zaranzovanych prostfedi poskytuje ucastnikiim simulace realistické proziti zvolenych udalosti
za ucCelem vzdélavani, ziskani praktickych zkuSenosti, ovéfovani spravnosti postupl
I hlub§imu pochopeni procest pii feSeni danych ptipadt (Healthcare simulation dictionary,
2022).

High-tech simulace zpravidla oznacuje simulaci, pfi které je uzito téch nejmodernéjSich
prostiedkii a technologickych pomiicek, jako jsou pocitatem fizené simula¢ni modely, AV
technika aj. Low-tech simulace je oznacovana simulace vyuzivajici mizivé kvantum

technickych nastroju (Healthcare simulation dictionary, 2022).

Simulovana vyuka pak pfimo navazuje na pojem simulace a reprezentuje soubor
strukturovanych aktivit zaloZzenych na simulaci samotné (Healthcare simulation dictionary,
2022).

Simulaé¢ni vyukové prostiedi predstavuje konkrétni misto ¢i prostory, v nichz je provadéna
vzdélavaci ¢innost zaloZena na principu simulace. Tyto prostory jsou koncipovany tak, aby
posilily moznost sdileni zkuSenosti mezi Ucastniky vzdélavacich procest a podpofily tak

rozvoj jejich dovednosti (Healthcare simulation dictionary, 2022).

Klinicky scénaf je vyhotoveny plan ptredpokladaného i mozného sledu udalosti pro
simulovanou klinickou zkuSenost. MliZe mit rizn¢ zvolené délky trvani i rozli¢né urovné
komplexnosti a povétSinou zahrnuje vSechny podstatné aspekty od prostfedi udalosti, jeji
ucastniky pies specifikaci simulacnich nastroji a pomicek az po samotny vzdélavaci ucel

daného scénare (Healthcare simulation dictionary, 2022).

Prebriefing téz nékdy oznaCovany zjednoduSené jako briefing oznaCuje spolecné
informativni setkani ticastnik simulace slouzici piedev§im k uvedeni do klinického scénaie.
Debriefing reprezentuje postsimulacni aktivitu obvykle vedenou instruktorem, ktera je

provadéna za ucelem poskytnuti zpétné vazby v névaznosti na spravnost konani ucastniki
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simulace a zaroven poskytuje prostor k diskusi vSech aspektti zavrsené simulace (Healthcare

simulation dictionary, 2022).

2.3 Simulaé¢ni medicina v pediatrii

Déti nejsou mali dospéli a détska simulace neni simulaci pro dospélé v mensim méfitku.
Neexistuje zadny ,standardni détsky pacient, kterého lze pfirovnat K primérnému
70kilogramovému dospélému jedinci. Proto jsou aspekty pediatrické simulace tak specifické.
Zdravotnici, nepracujici pfimo na détském oddéleni, se zfidkakdy setkavaji se zadvaznymi ¢i
zivot ohrozujicimi stavy u détskych pacient. Faktem je, Ze vétSina déti je zdrava, a tak
samotnych vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby k pediatrickym jedincim je oproti
vyjezdiim k dospelym pacientim opravdu malo. Pediatri¢ti zdravotnici pracuji v prostiedich,
ktera jsou stejné slozita, dynamicka a vysoce technicka, jako kterakoli jina v mediciné pro
dosp€lé. Je to patrné pii pozorovani fungovani novorozenecké nebo détské jednotky
intenzivni péfe. Zde se nalézaji luzka novorozeneckych pacientd s perzistujici plicni
hypertenzi na extrakorporalni membranové oxygenaci (dale jen ECMO) ¢i détské pacienty
s multisystémovou organovou dysfunkci, ktefi jsou na napojeni na vysokofrekvencni
oscilacni ventilaci (dale jen HFOV), inhalaci oxidu dusnatého (dale jen INO), dialyzu
a inotropni podporu. V takovém prostfedi je neodmyslitelnou nutnosti stru¢né a ptesné
predavani informaci a provadéni vykoni pod intenzivnim Casovym tlakem. Specifikem
U pediatrickych pacientd je potieba interakce s emo¢né vypjatymi rodiéi, ktefi jako zakonni
zastupci svych déti rozhoduji o postupu péce pro jejich potomka. Profesionalni pracovnici
Vv takovych prostfedich tedy musi mit nejen obsahové znalosti a technické dovednosti
pottebné k pochopeni a provadéni lécebného procesu, ale musi byt také velmi zdatni
Vv sebeovladani, které jim umozni vhodné reagovat, kdyZ jsou pod silnym tlakem. Zdravotnicti
zachranafi, ktefi na takovéto prostfedi nejsou standartné zvykli, jsou nuceni jednat stejné
profesionalné, ackoliv jejich praxe s pediatrickymi pacienty a rodici neni tak rozsahla. Coz je
jeden z hlavnich dtivodu, pro¢ ma pediatricka simulace obzvlasté u téchto zdravotnikd smysl.
Zejména v oblasti urgentni mediciny, kdy je moznost vyskytu ndhle nemocného ditéte ve
vSech dennich i no¢nich hodinach. V takovych to pfipadech neni moznost ihned sehnat
specializovaného pediatrického pracovnika a odpovédnost za pacienta tak nese zasahujici

zdravotnicky pracovnik, nehled¢ na jeho specializaci (Yamada, Fuerch, Halamek, 2016).

Mezinarodni pediatrickd simulaéni komunita mé& svou vlastni profesni organizaci
International Pediatric Simulation Society (dale jen IPSS), kterd uznava a zohlediiuje

jedine¢né potteby déti a pediatrickych zdravotnikii. IPSS, zalozena v roce 2008, byla
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vytvofena za ucelem propagace a podpory multidisciplindrniho vzdélavani, Skoleni
a vyzkumu zalozeného na simulaci ve vSech podoborech, které se staraji o pediatrické
pacienty. Spole¢nost poiada vyro¢ni setkani — International Pediatric Simulation Symposia
and Workshops (dale jen IPSSW), které poskytuje forum pro klinické Iékafe, vyzkumné
pracovniky a pedagogy v oblasti pediatrické simulace. Prvni setkdni spolecnosti se konalo
v roce 2008 ve Stockholmu ve Svédsku. Od té doby se setkani konaji kazdoro¢né na rtiznych

mistech po celém svéte (Nestel, Kelly, Jolly, Watson, 2017).

2.4 Historie simula¢ni mediciny

Neni zadnym piekvapenim, ze jiz v obdobi starovéku si prvni zdravotnici vytvaieli rizné
simula¢ni pomucky, kdy se jednalo pfevazné o modely lidskych pacientii stavéné z hliny
a kamene. Takové figuriny ¢asti nebo celych lidskych tél je mozné nalézt v historii vétSiny
svétovych narodd. V riznych kulturdch casto slouzily odliSnym ucelim. Zatimco napfic¢
spoleCenstvimi plnily tyto modely funkci pfevazné k demonstraci klinickych ryst nemoci
a jejich Ggink® na ¢lovéka, Rimané je vyuzivali napiiklad taktéz ve vojenském vycviku pfi
simulaci bitev a souvisejici urgentni péce o zranéné bojovniky, v ¢inské tradi¢ni mediciné pak
zase slouzily jako pomicka pro nacvik prace s akupunkturnimi drahami v téle pacienta.
Existuji 1 kultury, kde figuriny slouzily jako pomicky pro lékafe muzského pohlavi ke
zkoumani ¢asti zenského téla, kde odhalovani partii zenského téla, byt pro medicinské ucely,

bylo spolecensky naprosto zapovézeno (RMK AIMES, 2022).

V novodobé&jsi historii je tieba zminit pielomové modely vyuzivané pievazné v oblasti
porodnictvi, které se zaCinaji objevovat jiz na pocatku 18. stoleti. Francouzka Angélique
Marguerite Le Boursier du Coudray (1712-1794) pouzivala figuriny matky i plodu vytvorené
z vycpané latky za ucelem tréninku porodnich asistentek a chirurgli. Pfiblizn€ ve stejné dobé
vyvinul Dr. Giovanni Antonio Galli (1708-1782) porodni simulator pro vycvik svych
studentek a porodnich asistentek v italské Bologni. Porodnické simulétory, nazyvané téz

porodnické fantomy, byly dostupné na pocatku 20. stoleti (Portraits de Médecins, 2022).

Zatimco nesystematické pouzivani nezivych simulator je zaznamenano v historii mediciny
jiz od starovéku, pies stiedoveék az po cely novoveék, pavod lékarské simulace, tak jak ji
zname dnes, pochazi z jiné védy, a to z letectvi. V roce 1929 Edwin Albert Link vynalezl
prvni letecky simuldtor, prototyp nazvany ,.Blue Box“. Simulator byl trupovy pfistroj
vybaveny kokpitem a ovladacimi prvky se schopnosti reprodukovat 1étajici pohyby. Pravé

simulace v letectvi prokazala, Ze simulac¢ni techniky mohou byt uplatnény v mnoha lidskych
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snahach, zdravotnictvi nevyjimaje. Letovd simulace vytvafi kontrolované a bezpecné
prostfedi, kde jsou cvi¢ené osoby vystaveny vysoce rizikovym podminkam, které by jinak

bylo mozné zazit jen ziidka. (RMK AIMES, 2022).

3 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce (dale jen PNP) je zdravotnickd péce, zabyvajici se
osetfenim pacienta pfimo na misté, kde doslo ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu. ZhorSenim
zdravotniho stavu je mysleno uraz, onemocnéni apod. Kdy bez vcasného zasahu PNP, by
pravdépodobné dosSlo k progresu zhorSeni zdravotniho stavu, ke vzniku nasledki
dlouhodobych i trvalych, kselhavani zakladnich Zzivotnich funkci ¢i ke smrti pacienta.
Profesionalni PNP poskytuje Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) (Narodni
zdravotnicky informaéni portal, 2022; Mixa, Heininge, Vobruba ed., 2017).

3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS pracuje ve dvou zakladnich modelech. Angloamericky a frankogermansky model. Déle
existuje specialni model tzv. vicestupiiové odezvy. Angloamericky systém pracuje na zaklade
poskytovani péce zdravotnickymi zachranafi, téZ paramediky. Pfi tomto systému Iékar
deleguje své kompetence na paramediky v terénu a poté garantuje za jejich praci. Lékar je zde
pfitomen jakozto pi¥imy poskytovatel PNP. Tento model je vyuzivan v CR. Ve druhém,
frankogermanském systému, 1ékaf neni ptimym ucastnikem pii poskytovani PNP a model je
tak postaven Cist¢ na praci paramedikd. Tento systém je provozovan v n€kterych asijskych

zemich a Spojenych statech (Mixa, Heininge, VVobruba ed., 2017).

Z7S je soucasti integrované¢ho zachranného systému (déale jen IZS), do kterého spada
i Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, Jednotky pozarni ochrany zatazené do ploiného
kryti kraje jednotkami pozarni ochrany a Policie Ceské republiky. Tyto slozky IZS maji za
ukol pfipravu na mimofadné udalosti a zkoordinovat svou ¢innost pii likvida¢nich
a zachrannych pracich. Provoz ZZS tidi zdravotnické operaéni stiedisko (dale jen ZOS)

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).

Speciélni systém vicestupiiové odezvy vyuzivd komunikaci mezi posddkami s riiznou trovni
kompetenci. Spoluprace s l1ékafi, zdravotnickymi zachranafi a s tzv. , first-respondery. First-
respondefi, v piekladu prvni dotazani, jsou specialné vyskoleni nezdravotnicti pracovnici,
ktefi tuto praci vykonavaji na zédklad¢ navazané spoluprace se slozkami IZS. Byvaji na misté

nestésti jako prvni, pomohou zasahnout na misté¢ a poskytuji pfipadnou prvni pomoc do
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ptijezdu slozek 1ZS. Daéle existuji tzv. ,,volunteer first responders®. Ti poskytuji prvni pomoc
jakozto vySkoleni zachranci dobrovolné na zakladé upozornéni ze ZOS. (Mixa, Heininge,

Vobruba ed., 2017; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).

Zdravotnicky zachranaf je pracovnik vykonavajici ¢innost v ramci specifické oSetfovatelské
péce na useku neodkladné, anesteziologicko— resuscitacni i intenzivni péce a urgentniho
piijmu (CESKO. Vyhlaska &. 55/2011 Sb. vyhlagka o &innostech zdravotnickych pracovnikii

a jinych odbornych pracovnikit).

3.2 Urgentni medicina

PNP je uzce spjata s urgentni medicinou (dale jen UM). UM je 1ékatsky obor, zaméfeny na
poskytnuti zdravotnické péce v piipad¢€, Ze pacient je bezprostiedné ohrozen na zivot¢. Jedna
se o pé¢i neodkladnou, bez které by se jedinci, v disledku jeho zhorSeného zdravotniho stavu,
mohly prohlubovat chorobné zmény vedouci ke smrti jedince. UM tuto péci poskytuje
u vSech jedinct nehled¢€ na vék. Je uznavana, jako zékladni medicinsky obor ve 22 zemich
Evropské Unie (dale jen EU). UM délime do tiech zakladnich piliid. Pfrednemocnicni
neodkladnd péce, Casna neodkladnd nemocnicni péce a péfe pii udalostech s hromadnym
postizenim osob. Casna neodkladna nemocniéni péée je péée provadéna v nemocnici ihned po
ptijezdu pacienta. Spada pod ni piesnéjsi vySetieni diagnostiky a stabilizovani vitalnich

funkci (Sevéik a kol., 2014).

4 PEDIATRIE

Jednd se o jeden ze zakladnich lékatskych obori. Pediatrie, jinak feeno také jako détské
lékatstvi, spada do specialniho odvétvi vnitiniho 1ékatstvi. Orientuje se na vyvoj jedince od
narozeni az po dospélost. Pod tento obor spadaji pacienti v podob¢ novorozencii, kojenct, déti
a mladistvych. Horni v€kova hranice pro pacienta spadajiciho do oSetfeni pediatrem je
v Ceské republice (dale jen CR) stanovena na den 19. narozenin &lovéka (Klima a kol., 20186,
s. 17-18).

Stejné jako v ptipad€ péce o dospélé zahrnuje obor pediatrie 1€kate, sestry a dalsi pridruzené
zdravotnické pracovniky s odbornymi znalostmi v oblastech, jako je novorozenecka
intenzivni péCe (neonatologie), kritickd péce, kardiologie, pneumologie, gastroenterologie,
nefrologie, anesteziologie, vSeobecna chirurgie, kardiotorakalni chirurgie a mnoho dalSich
1ékatskych a chirurgickych oblasti. Anatomické, fyziologické, vyvojové a psychologické

odli$nosti zjisténé v tomto spektru pacientll jsou obrovské. Tyto rozdily mezi pacienty
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I osobami povéfenymi jejich péci predstavuji velké vyzvy pro ty, kdo se podileji na
pediatrickém simulacnim vycviku a vyzkumu. V praxi je simulace Siroké Skaly télesnych
velikosti, anatomickych ryst, vitalnich funkci ¢i fyziologickych reakci pfitomnych u této
skupiny velmi rtiznorodych pacientii nesmirn¢ naro¢na. Zdravotnici, ktefi se staraji o déti, se
kromé& 1écby slozitych détskych onemocnéni potykaji s dal§imi nesCetnymi problémy
avyzvami. Mezi tyto vyzvy lze zahrnout naptiklad dtlezitost peclivého zvazeni
psychosocialniho vyvojového stadia ditéte. DalSim aspektem je nezbytné zapojeni rodiny jako
zakonného zastupce s rozhodovaci pravomoci. Ve chvili, kdy vyvstanou otazky tykajiciho se
nejlepSiho postupu 1écby, je potieba postup konzultovat nejen se zédkonnym zastupcem
jedince, ale vhodnou formou komunikace i sditétem samotnym. Skolit profesionalni
pracovniky tak, aby poskytovali citlivou a vyvojové vhodnou péci, je obtiznym procesem.
Tento proces je z€asti limitovan tradiénim Skolicim modelem, jenz neposkytuje dostatek
ptilezitosti pro praktické procviovani v interakci s détmi a jejich rodinami. Mimoto existuje
mnoho otazek tykajicich se optimalnich metod poskytovani péce skuteCnym jednotlivym
détskym pacientiim. Pravé tyto mezery v klinickém vycviku a vyzkumu lze vyplnit simulaci

na pediatrickych simula¢nich modelech (Yamada, Fuerch, Halamek, 2016).

4.1 Nejcastéjsi vyjezdy ZZS k pediatrickym pacientiim

Détsky vék délime dle vyvoje ditéte na nékolik obdobi. Jsou to obdobi: prenatdlni,
novorozenecké, kojenecké, batoleci, predskolni, Skolni a obdobi dospivéani. V kazdém obdobi
je péce o dité specificka, protoze s ristem ditéte se meéni 1 jeho anatomické postaveni véetné

norem fyziologickych funkci (Muntau, 2014).

Prenatalni obdobi nebo — li nitrod€lozni, trva fyziologicky 40 tydnt. Jak z nazvu vyplyva, je
to obdobi pied narozenim jedince. Béhem této faze délime jedince dle jeho gestacniho stafi na
embryo a fetus. Embryo, jinak feceno také zarodek, nazyvadme jedince do 8 tydnd od
uhnizdéni do délohy a pocatku déleni. Ve fazi od 9. tydne od uhnizdéni az do narozeni

nazyvame jedince fetus, nebo — li plod (Hajek, Cech, Marsal, 2014).

Obdobi po porodu nazyvame postnatalni. Do této faze fadime novorozence, coz je jedinec od
narozeni az do 28. dne zivota. V tomto obdobi je diraz kladen na poporodni adaptaci
a nasledné Sestined¢€li matky i ditéte. Novorozenec se po vybaveni hodnoti tzv. APGAR skore
v 1. 5. a 10. minuté Zivota. APGAR skore, nebo — 1i skore dle Apgarové, je subjektivni
hodnoceni poporodni adaptace a vitality novorozence. Hodnoceno je 5 kritérii, pficemz

u kazdého z nich mize hodnotici zdravotnik udélit 0-2 body. Posuzovana je akce srdecni,
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dychani, barva ktze, svalovy tonus a reflexy novorozence imérné jeho gestacnimu stafi.
Ziska — li vkazdé zhodnocenych minut dohromady 8-10 bodi, jedna se o novorozence
s fyziologickou poporodni adaptaci, 7-4 body znaci lehkou poporodni asfyxii a 3 body a méné
znamenaji téZzkou poporodni asfyxii. Asfyxie je stav, ke kterému dochéazi pii pieruseni
donasky kysliku ke tkanim v organismu. Pokud se novorozenec po porodu do 60 sekund
nenadechne, je potfeba zacit provadét taktilni stimulaci. Ta spoc¢iva v otirani ditéte suchou
plenou, tfeni po zadech a ploskach nohou. Paklize se dit¢ ani tak nenadechne, je potieba
zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR). Ta u novorozence zacina 5 ivodnimi tzv.
inflacnimi vdechy, dokud se pasivné nezvedd hrudni ko§ jedince. Béhem KPR novorozence je
potieba zajistit tepelny komfort a spravnou polohu ditéte, ktera spociva ve vypodlozeni ditéte
pod lopatkami, tzv. ,,peding®. Po provedeni téchto tikonli zasahujici zdravotnik zkontroluje
srdecni akci (déale jen AS) ditéte. Jestlize je nad 100 tepli za minutu, neni potfeba dale
prodechovat. Pokud se AS pohybuje vrozmezi 60-100 tepi/min., je potieba dalSich 30
sekund pokracovat v prodechovani. AS pod 60 tepli/min, je nutno zahgjit komprese hrudniku
v poméru 3:1. Tfikrat stla¢im hrudnik a nasledn& provedu 1 vdech do ditéte (Hajek, Cech,
Marsal, 2014; Truhlaf a kol., 2021, s. 43).

Dale do postnatalni faze spada kojenec, batole, ptedskolak, skolak a dospivajici. Kojenec je
dit¢ ve v€ku od 29. tydne zivota do 1. roku. Dvou lety jedinec az do svych 3 let je nazyvan
batoletem. Do ptedskolni faze fadime dit¢ od 4 let do 6 let. Do sedmého roku Zivota je to
Skolak a obdobi mezi pocatkem dospivani a dospélosti nazyvame dospivajici. V téchto fazich,
nejedné-li se o novorozence, je pribéh KPR stejny. Pii zastavé ob¢hu u ditéte musi byt akce
zahdjena 5 tivodnimi vdechy. Nasleduje kontrola AS, pokud neni pfitomna, zahajuje se cyklus
15:2. Patnactkrat stlaceni hrudniku a nasledné dva vdechy. Toto je postup zakladni
neodkladné resuscitace ditéte (Pediatric Basic Life Support, dale jen PBLS) (Muntau, 2014;
Truhléf a kol., 2021, s. 58).

Ve vSech téchto etapach Zivota miZze mit pediatricky pacient stejné tirazy a onemocnéni, jako
pacient dospéli. V détském véku se pak ptidavaji choroby pro pediatrii specifické jako
naptiklad laryngitida, epiglotitida, febrilni kiece, hypoxické 1 epileptické kiece, obrna, otravy
¢i CAN syndrom. Jednd se o syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditcte, jez
jedinci zpusobuji predevsim jeho rodice. Vyjimkou nejsou popaleniny od cigaret ¢i svicek,
citové tyrani, hematomy po celém téle, vytrhané vlasy, opakované zlomeniny nebo dokonce
znamky po sexudlnim zneuZivani. VZdy je nutné pifi zdsahu na tyto specifika myslet

a nepomijet je. Zaméfit se pii oSetfovani na vypravéni sledu udalosti od samotného ditéte.
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Nasledné je vice nez vhodné, aby vySetfeni probihalo bez vyvolani stresové situace pro dité.
Moznosti je vyuziti rodinnych ptislusnikli, hra¢ek nebo véci, které ma dit¢ rado (Sebkova,

2020; Seveik, 2014).

4.2 Kurzy EPALS a NLS
Certifikovany kurz EPALS (European Paediatric Advanced Life Support) se zabyva

zajisténim kritického ditéte zdravotnikem v prvnich 30-60 min. v ptipadech novorozence,
kojence a vétsiho ditéte vV nemocni¢ni i pfednemocnicni péci. Kurz je zastitén Evropskou
resuscitaéni radou (European Resuscitation Council, dale jen ERC). EPALS mohou
absolvovat pouze kvalifikovani zdravotniéti pracovnici. Z pravidla jsou to lidé délajici na
urgentnich ptijmech ¢i ZZS. Dalsi podminkou pro ucast je dokoncené zdravotnické vzdélani
at’ uz stiedni ¢i vysokoskolské a vykonavani klinické praxe. Je nutna piiprava ucastnika pred
zahajenim kurzu formou samostudia oficialniho manudlu EPALS psaném Vv anglickém jazyce.
ERC také umozituje vSem piihlaSenym pfistup k e-learningové Casti kurzu a provedeni testu
na zkousku tzv. pre-course test. Tyto doprovodné materidly je dobré pied absolvovanim
EPALS peclivé prostudovat, protoze samotny kurz a jeho hands-on ¢ast, nebo-li prezen¢ni
dvoudenni ¢ast, navazuje na tyto predem nastudované védomosti. Kompletni program je pak
vV podobé& nacviku praktickych dovednosti, ic€ast na workshopech a simulovanych scénatich
ana konec sloZzeni zavérecné zkousky. Cilem je tedy nejen zajistit kriticky nemocné dité
v prvnich 30-60 minutach, ale 1 naucit zdravotniky mezi sebou komunikovat a pracovat
v tymu pii vaznych piipadech jako je resuscitace pediatrického pacienta. Do kurzu lze
zahrnout 1 pfipravu na intraosealni infuzni 1écbu, zaléceni Sokovych stavil, nacvik PBLS
a rozsifené neodkladné resuscitace ditéte (Pediatric Advanced Life Support, dale jen PALS),
trénink resuscitace novorozence v terénu a mnoho dalSich témat tykajicich se resuscitace

(European Paediatric Advanced Life Support, 2022).

NLS (Newborn Life Support) je kurz pouze pro zdravotnické pracovniky, ktefi se podileji na
porodu a nasledné péci o novorozence. Mezi takto kvalifikované zdravotniky fadime napf.
porodni asistentky, zdravotnické zdchrandfe, sestry na intenzivnich jednotkéach, pediatry,
gynekology a neonatology. Naplni kurzu je samotnad resuscitace novorozence, zajisténi
novorozence béhem prvnich 10-20 minut po porodu a rozpoznani kritického stavu, rozeznat
procesy jako je bradykardie a rizné patologické dechové fenomény u novorozence, nahled do
nastaveni spravné dechové podpory a ventilacnich reziml. Béhem pfipravy na tyto situace se
zdravotnici u¢i 1 vykony snimi spojené jako napt. kanylace pupe¢ni Zily, management

kritickych stavii novorozence, manipulace s pfistroji a pomuckami, komunikace v tymu
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a mnohé jiné. Kandidati mésic pted zapocetim kurzu dostanou prirucku NLS, kterou je nutno
nastudovat. Nasledné jsou povinni vyplnit pre-course test, aby lektofi béhem kurzu mohli
vidét urcity posun ve védomostech kandidath. Samotny kurz se sklada z prednasek,
workshopt a simulacnich situaci, proto je nutné provadét dopiedu samostudium, aby ziskané
védomosti mohli byt co nejefektivnéji aplikovany tfeba v oblasti nasimulovanych situaci.
Jedn4 se o kurz jednodenni pod zastitou ERC. V CR kurz probiha pod zastiesenim Ustavu pro
matku a dit¢ v Podoli, kde ruci spolecn¢ s ERC za spravnost a kvalitu vedeni kurzu vcetné
dostupnosti simula¢nich modeli pro nacvik. Po uspéSném zakonceni ucastnik obdrzi
certifikat, ktery je platny po dobu ¢tyt let. Po vyprSeni platnosti je potieba kvalifikaci obnovit,
a to opétovnym prodélanim kurzu (Newborn Life Support Course, 2022).

5 SIMULACNI MODELY

Jak jiz bylo zminéno Vv prvni kapitole, simula¢ni modely (dale jen SM), jinak feceno také
simulatory, jsou nedilnou soucasti simulacni mediciny. Hlavni snaha SM je co nejvice
napodobit realitu. Ugelem je nasimulovat zdravotnickému pracovnikovi realnou situaci
z praxe, ktera bude co nejvérnéji kopirovat opravdové prostiedi a zahrnovat vSechny aspekty
urgentniho zasahu. SM se objevuji v riznych formach v rozdilnych oborech. Jsou vétSinou ve
form¢ systému, objektu ¢i konceptu. Ve zdravotnictvi se nejcastéji setkavame s modely
v podobé objektu. Objekt je ve formé figuriny nebo jeji Casti a je predem koncipovan
k nasimulovani dané problematiky. Casto onu figurinu fidi po¢itatovy systém. Modely ve
zdravotnictvi slouzi predevsim ke zlepSeni dovednosti zdravotnika a eliminuji tak nezadouci
udalosti pifi oSetfovani pacienta. Diky tomu se zvySuje bezpecnost celého procesu zachrany
lidského Zivota. Zdravotnik si s pomoci nasimulované situace vyzkousi €asto stresové situace,
kdy je potteba jednat rychle, efektivné a bezchybné. Dale tento trénink zlepSuje komunikaci

zdravotniku v zasahujicim tymu a nacviceni spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny.

5.1 Druhy simula¢nich modeli

Pti tvofeni simulac¢nich modelt je potieba, aby byl model schopen co nejvice nastinit realitu.
Coz znamena, ze je dopiedu nutno pocitat nejen s kladnymi vlastnostmi modelu, ale i S jeho
omezenimi. Proto se na jeho vyvoji podili, jak biostatistici a manazefi, tak i medicinsti
informatici a dal§i odbornici zdravotnické péce. Ti do modelu vnesou ptipadné zkuSenosti

z praxe (Pedan, Mizerdkova, 2017).

Typy simula¢nich modela ve zdravotnictvi délime dle jejich vlastnosti na modely pro nacvik

jednotlivych dovednosti a na celotélové modely. Celotélové modely v podobé figurin délime
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na resuscitacni a se systtmem SimMan, Hall nebo Apollo. Dale délime modely dle veéku
pacienta, kterého chceme nasimulovat na simulatory: dospély, dité, baby, new born. Firmy

zabyvajici se tvorbou simula¢nich modeld jsou Laerdal, Gaumard, CEA healt care, TruCorb.

5.2 Pediatrické simula¢ni modely

5.2.1 Laerdal SM

Zakladatelem této spolecnosti byl Asmund S. Laerdal. Spole¢nost zalozil v roce 1940. V této
dobé se firma zabyvala vyrobou hracek a knizek pro déti. V roce 1958 se zacala firma jevit
zajem o akutni medicinu. Prvni figurina uvedena na trh byla v roce 1960 Resusci Anne.
Jednalo se o figurinu celotélovou, urc¢enou k nacviku resuscitace. Vzhledem k novému sméru
zajmu spole¢nosti ur€il zakladatel firmy nové logo. Inspiroval se vyobrazenim znamym jako
Good Samaritan, nebo — 1i Dobry Samaritan. Toto zobrazeni vypravi piib¢h cestovatele, ktery
diky soucitu a touze pecovat zachranil zivot ¢loveéku. Jedna se o dva kleéici muze, kdy jeden
osetfuje predlokti toho druhého pomoci obvazu. Logo ziistalo firmé¢ dodnes a ma za ukol
vyjadiovat vazbu ke kazdému dobrovolnikovi ¢i zdravotnikovi, ktery se rozhodl ve
zdravotnictvi vzdélavat, aby mohl nezi$tné pomahat cizim lidem. Firma Laerdal vyrabi krom¢
pacientskych modell a trenazérti i modely na nacvik jednotlivych dovednosti. Vyrabi jak

pediatrické, tak i porodnické modely (Laerdal,2022).

SimJunior je celotélovy simulator 6 — ti letého chlapce. Umi nasimulovat patologické stavy
I s jejich klinickymi ptiznaky. Je ovladan pomoci tabletu s pfislusnym softwarem. Software
simuluje monitor pacienta s mnozstvim vitalnich funkci a zobrazenim EKG ¢i laboratornich
hodnot. Dale dokaze zaznamenat a nasledné promitnout prubéh celého nacviku pro piipadny
debriefing. Model po nastaveni dokaze spontanné dychat s realistickym pohybem hrudniku.
M3 nastavitelné dychaci Selesty a moznost poslechu pomoci fonendoskopu na 4 auskultacnich
mistech. Vyjimkou neni ani moznost intubace ustni 1 nosni diky realisticky vytvofenym
dychacim cestdm. Pfi Spatné intubaci lze nastavit pouze jednostranné dychani. Co se
obéhového systému tyce, dokdze model realisticky predvést zastavu srdce s naslednou
defibrilaci, vlastni knihovnu EKG rytmu, je mozné natocit ¢ty svodové EKG, lze zajistit
intravenozni (dale jen i.v.) ¢i intraosealni (dale jen i.0.) vstup, moZnosti je i méteni krevniho
tlaku nebo nahmatani pulzu. Mezi jeho dalsi funkce patii Simulace kieci, zazeni ¢i rozsifeni
zorni¢ek, moznost verbalniho projevu z databaze i pfenos projevu instruktora pomoci
mikrofonu. SimJunior umi nasimulovat i1 poranéni napf. trzné rany, krvavé rany, popaleniny,

uzaviené zlomeniny apod. Co se odliSnosti poranéni v pediatrické problematice tyce, 1ze na
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tomto simulatoru nacvi€it oSetfovatelskou péci u popalenin od cigaret a nasledné kroky

zasahujicich zdravotnikt v piipadé syndromu CAN (SimJunior, 2022).

Mega Code Kid je pokrocily celotélovy détsky model na neodkladnou resuscitacni péci
u déti provadénou v prednemocnicni péci. Existuji dvé verze této figuriny. Mega Code Kid
Advanced a Mega Code Kid Basic. Mega Code Kid Basic je vhodna pouze pro nacvik
nata¢eni EKG. U figuriny Mega Code Kid Advanced je moznost nasimulovat 14 rtznych
srdec¢nich rytmi, je moznost defibrilace figuriny, nahmatani pulzi, nitrozilni podavani 1éku,
poslech pomoci fonendoskopu plic i stfevni peristaltiky. Model Ize intubovat a nasledné
ventilovat. Je zde moznost zavedeni intraosealniho vstupu a zvukové nahravky, kterou

figurina po nastaveni zopakuje (MegaCode Kid, 2022).

SimBaby je celotélovy simulator 9 - mési¢niho ditéte. Je vhodny zejména pro skoleni celého
zasahujiciho zdravotnického tymu. Model simuluje redlného kojence v kritickém stavu a je
zaméten hlavné na nacvik komunikace a rozdéleni prace v tymu ve stresové situaci. Software
modelu je schopny vytvofit simulaéni scénafe pro zafateéniky i pokro¢ilé. Po dokonceni
scénafe je moznost prehrat zaznam se zaspanym protokolem ukond, které vykonal zasahujici
tym. SimBaby Ize intubovat, ventilovat s pretlakem, zavadét laryngealni masky, intravendzni
a intraoseélni vstup s naslednou terapii, provadét kardioverzi ¢i defibrilaci. Je zde mozZnost
poslechu dychani a nastaveni jeho patologie. Model umi nasimulovat zékladni ptiznaky u téch
nejznaméjSich détskych chorob jako napf. otok jazyka, laryngospazmus ¢i hltanovy edém. Pii
cyanoze model zmodra okolo tst (SimBaby, 2022).

Laerdal ALS Baby Trainer je celotélova resuscitacni figurina 3 — mési¢niho kojence na
rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci ditéte. Modelu jdou zajistit dychaci cesty, které maji
realnou anatomii s jazykem, Gstni ¢asti hltanu, dale s ptiklopkou hrtanovou a hrtanem,
s tracheou a hlasivkami. Figurina umi nasimulovat riizné srdeéni rytmy a lze ji nato¢it EKG
a provést piipadnou defibrilaci. Pfi intubaci je mozné na modelu provést Sellickiiv hmat.
Sellickiv hmat je vykon, ktery provadi asistent Iékafe u zajisténi dychacich cest intubaci. Ma
za ukol snizit riziko aspirace pacienta. Model ma intraosealni piistup (Laerdal ALS Baby
Trainer, 2022; Sevéik, 2014, s. 69).

SimNewB je celotélovy novorozenecky resuscitacni model, ktery je zaméfen na prvnich 10
minut zivota novorozence a hodnoceni Apgar score. Tento model byl vyvinut ve spolupraci
s Americkou pediatrickou akademii (AAP — American Academy of Pediatrics), aby obsahoval

specidlni cile resuscitaéniho programu pro novorozence. Program nese nazev Neonatal
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Resuscitation Program (NRP). Scénaie softwaru zahrnuji 7 studijnich pland NRP. Dychaci
cesty modelu jsou anatomicky téméf piesné repliky dychacich cest novorozence. Proto Ize na
modelu zavést laryngealni masku, provést intubaci do pravého bronchu, vykonat Sellicktv
manévr, odsavat a po zajisténi dychacich cest provadét ventilaci s pozitivnim pietlakem. Umi
nasimulovat chr¢ivé dychdni, Skytani a rtizné druhy pld¢e. SimNewB dokaze spontanné
dychat s nastavitelnou frekvenci, nasimulovat riizné komplikace dychani, pneumotorax, ma
moznost nastavitelné saturace s piipadnou cyandzou. Lze u né&j provést jednostrannou
jehlovou thorakocentézu a zavést zalude¢ni sondu. Model ma pupecnik S zilou a dvéma
tepnami a hmatatelné pulzace. Pupecnik lze sefiznout nebo zavést kanyly do tepen i zily
snavratem krve do kanyly. SimNewB je vybaven rotujicimi zorni¢kami, pohyblivymi

koncetinami S moznosti vyvolani zachvatu ¢i ochablosti svalového tonu (SimNewB, 2022).

PrematureAnne je celotélovy simulator nedonosence porozeného od 25. tydne téhotenstvi.
Jeho konstituce se opravdu podoba piedCasné narozenému novorozenci vcetné hlavnich
znamek hypotrofie. Je zaméfen na ndcvik kardiopulmondlni resuscitace a celkové
zdravotnické péce u nedonoSenych novorozencl. M4 pupecnik S pfistupem arteridlnim
I vendznim pro jeho kanylaci. Lze u modelu provadét zajisténi dychacich cest, pretlakovou
ventilaci s oboustrannym zvedanim hrudniho koSe, Sellickiv manévr, zavadéni
endotrachealnich kanyl a nasogastrické sondy. Zajisténi perifernich intraven6znich vstupt je
mozné na pravém kotniku, levé predloketni jamce a hibetu levé ruky modelu. Funkce modelu
jsou ptizpisobeny osnovam NRP. Postup resuscitace nedono$ence na tomto modelu je

hodnocen dle postupti AAP (PrematureAnne, 2022).

Neo Natalie je celotélovy model na simulaci zakladnich znamek Zzivota novorozence. Je
nafukovaci a slouzi Kk zakladnimu jednoduchému nacviku a naslednému ohodnoceni
resuscitace novorozence. Je mozné ho naplnit az 2 litry vody ¢&i vzduchem. Pfi naplnéni
simulatoru vodou ma téméf redlnou hmotnost novorozence a realnou pohyblivost krku
kojence. Simulator umi napodobit spontanni dychani, pla¢ a ozvy srdeéni kojence. Na jeho
umélém pupeéniku lze nahmatat pulzace, diky stlatovacimu balonku, ktery je k modelu
pfipojen. Lze u n&j zajistit dychaci cesty s naslednou ventilaci. Pfi nacviku kardiopulmonalni
resuscitace je pfi spravném stlacovani hrudniku slyset ,,cvaknuti“. K Neo Natalie je moznost

dokoupit simulator MamaNatalie. MamaNatalie je porodnicky model, diky némuz si

zasahujici tym vyzkousi ptfed resuscitaci novorozence i jeho porod (Neo Natalie, 2022).
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MamaBirthie je model v podobé batohu s figurinou novorozence uvnitf. Je prodavan jako

celek. Slouzi k nacviku bezpecného porozeni novorozence (MamaBirthie, 2022).

5.2.2 Gaumard

Firma Gaumard je na trhu vice jak 75 let a svoje vyrobky nabizi ve vice nez 70 zemich svéta.
Jeji prvni edukacni model byl v roce 1946 synteticky vyrobena kostra lidského téla. Vyrabi
simulatory, tvoii programy pro vyuku Skolitelti a vytvaii modelové scénafe. Simulatory maji
celotélové i1 na nacvik jednotlivych dovednosti. Pro simulacni vyuku lékait, nelékaiskych
zdravotnikd a first responderd. Spole¢nost se zaméfuje na vyrobu modeld pro vyuku
pfednemocni¢ni péfe i oSetiovatelstvi Vv oblastech: urologie, neurologie, chirurgie,
kardiologie, pediatrie, traumatologie, porodnictvi a gynekologie. Z oblasti pediatrie nabizi
celkem 53 modela (Gaumard, 2022).

Simulatory ditéte v novorozeneckém veéku vyrabi firma Gaumard ve 22 podobach. 18 modelu
vV podobé donoSeného novorozence a 4 Vpodobé nedonoSené¢ho. Celotélovych
novorozeneckych modeld je celkem 16. Tyto modely dokazou perfektné nasimulovat
novorozence ihned po porodu vcetné moznosti zhodnoceni APGAR score. Nejznamé;jsi
model SUPER TORY® S2220 ma moznost nastavitelného spontanniho neptetrzitého dychani
s variabilni frekvenci, po zajiSténi dychacich cest endotrachedlni kanylou u n¢j Ize nastavit
rizné ventilaéni programy. Pii Spatném zajisténi dychacich cest se modelu zveda pouze jedna
strana plic, dokaZe nasimulovat pneumotorax ¢i dechové usili. Invazivni vstupy je mozné
zavést v podobé kanylace periferni Zily do ruky, pupku a skalpu, a v podobé intraosealniho
vstupu do nohy. Model ma nastavitelné hmatatelné pulzace na periferii. Lze odebrat vzorek
nebo podat infuzi ¢i bolus. U simulatoru je mozné nastavit plac, broukani, mrkani oci, pohyb
ust, svalovy tonus, pohyb nohou a rukou s moznosti flexe, cyandzu, Zloutenku, bledost,
zarudlost, kiecovité zachvaty a vybouleni ¢i propadnuti fontanel. Model je pfizptsoben i na
neodkladnou resuscitaci novorozence ihned po porodu véetné moznosti defibrilace. Obsahuje
snima¢ hloubky kompresi hrudniku, snima¢ dechd, knihovnu EKG rytmt, systém eCPR,
ktery zaznamenava provedené vykony Skolicich se zdravotnikii a nésledné podava o vykonech
zpétnou vazbu. Na nacvik jednotlivych tkonl u novorozenci ma firma Gaumard celkem 4
modely v podobé celotélového novorozence na nacvik zajisténi dychacich cest, ruku na
nacviceni kanylace periferniho Zilniho vstupu, nohu na zajiSténi intraosealniho vstupu a ruku
na zajisténi arterialniho intravendzniho vstupu. Dva celotélové modely jsou urcené pouze pro

osetfovatelskou péci (Gaumard, 2022; SUPER TORY® S2220, 2022).
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Z tad modelti nedonoSenych novorozencii nabizi firma naptiklad Premie HAL® S2209. Tento
model simuluje novorozence narozené¢ho ve 30. tydnu téhotenstvi. Ten ma velmi podobné
funkce jako SUPER TORY® S2220, ale jeho moznosti nastaveni a vytvafeni simulacnich
situaci jsou pfizpusobeny problémim piedCasné narozenych novorozencu (Gaumard, 2022;

Premie HAL®, 2022).

Firma nabizi 12 modeli ditéte ve veéku batolete. U vétSiny simulatorti se jedna o ro¢ni dité. 11
Znich je celotélovych, které se svymi vlastnostmi podobaji simulatoru SUPER TORY®
S2220 a simula¢ni model koncetiny pro zajiSténi periferniho vstupu. Ddéle vytvofila 18
modelu ditéte Skolniho véku, kdy velikost modelu odpovida Sletému ditéti. Mezi modely se
nachdzi celotélové modely na nacvik poslechii nejcastéjSich patologickych fenomént
vyskytujicich se u jedincii tohoto véku, dale simulacni koncetiny na zavedeni intraven6zniho
¢i intraosealniho vstupu a v neposledni fad¢ také multifunkéni celotélové modely. Pediatric
HAL® S2225 (viz. Priloha B) je nejpokrocilejsi pediatricky model své kategorie, ktery po
nastaveni Skolitelem dokadZze perfektné nasimulovat Zivé emoce za pomoci dynamickych
vyrazl obliceje, pohybu usty 1 koncetinami a vydavani doptedu nahrané feci. Pohyb celisti je
synchronizovany s vydavanou fe¢i. Diky tomuto konceptu lze co nejrealnéji napodobit situaci
zasahu u nemocného ditéte, vtdhnout zasahujiciho zdravotnika vice do déje a navodit
pfipadnou stresovou situaci. Zdravotnik je nucen béhem zdkroku u simulované situace
zlepSovat i svoji komunikaci s pediatrickym pacientem. Model ma interaktivni pohyblivé oci,
dokaze ronit opravdové slzy, 1ze u n¢j nastavit nystagmus, mrkani, zaSkuby 1 poklesy o¢nich
vicek. Umi navodit urc¢it¢ emocionalni stavy jako napf. nervozitu, neklid, letargii, radost,
smutek, hnév a uZas. Ma zabudovany pokrocily software, diky kterému je moZnost si zbylé
vyrazy obliceje dle libosti naprogramovat. Simuldtor automaticky z rotuje hlavu
k pfiblizujicimu se objektu a nasimuluje pfipadnou kréni ztuhlost. Co se ob&hové stranky
ty€e, nasimuluje cyandzu, bledost, zarudnuti, Zloutenku, md hmatatelné¢ pulzace zavislé na
jeho uméle vytvotfeném krevnim tlaku, 1ze u né&j realnym saturacnim ¢idlem zméfit okysliceni
tkani. Je mozné do modelu zavadét intravendzni i intraosedlni vstupy, zméfit hladinu cukru
Vv krvi pomoci glukometru a provadét odbéry krve ¢i podat bolus tekutin. Ma knihovnu EKG
rytmi a pfi resuscitaci lze na modelu zajistit dychaci cesty supraglotickymi pomitickami
I endotrachealni kanylou, je zde nastavitelnd obtizna intubace v podobé¢ laryngospasmu ¢i
otoku jazyka, je mozna realna defibrilace az do energie 150 J, ma zabudovany eCPR systém,
ktery umoziuje béhem debriefingu prehrat vSechny tikony na modelu béhem resuscitace, jez

zasahujici posadka provadéla vcetné jejich chybnych provedeni. V neposledni fad¢ lze na
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modelu poslouchat stfevni peristaltiku a zavést permanentni mocovy katetr s navratem

tekutiny do moc¢ového sacku (Gaumard, 2022, Pediatric HAL® S2225, 2022).

5.2.3 Canadia Aviation Eletronics (CAE)
Kofeny této firmy sahaji do pocatku 50. let, kdy jeden z byvalych piloti kanadskych

vzdusnych sil, Ken Patrick, zformoval skupinu inovativnich leteckych inzenyrti s vale¢nou
zkuSenosti, aby spole¢n¢ navrhli a zkonstruovali nové letecké simulatory v ramci zakazky
kanadské vlady. Béhem 60. let spolecnost ziskala dal$i dvé zasadni objednavky od kanadské
vlady, kdy byly nové zavedeny a rozvijeny systémy s radarovou simulaci zemské hmotnosti
stejné tak jako zaClenény vizualni systémy, pohybové systémy i kompaktni zaznamenavaci
zatizeni jednotlivych misi. Spole¢nost viibec poprvé zacala také exportovat svoje simulatory
do zahrani¢i v ramci jejich pofizeni nékolika dal$imi partnery Severoatlantické aliance (dale

jen NATO) (CAE, 2022).

V 70. letech byly svétové letecké spolecnosti tézce zasazeny nedostatkem paliva, tlakem na
snizovani negativnich dopadl na zivotni prostiedi i dal§imi vladnimi nafizenimi. VSechny
tyto faktory zvysily potfebu leteckych spolecnosti Skolit letové posadky na simulatorech. To
pfineslo podstatné technologické prilomy v oblasti simulacnich zafizeni. V dal§i dekadé¢
spolecnost jiz 85 % svych simulacnich zafizeni vyvaZzela do zahrani¢i. Mimoto bylo rozsifeno
pole piisobnosti z vyhradné doposud leteckych simula¢nich zatizeni téz do oboru namoinich
plavidel. V 90. letech 20. stoleti CAE téZila ze zakladi, které polozil Ken Patrick v roce 1947.
V rozhodujicim desetileti se spolecnost enormné rozrostla a stala se pfedni svétovou
jednickou ve védé o letu a simulaci systému. V disledku pokroku dosazeného béhem tohoto
obdobi ji lze bezpochyby oznacit za pfedniho svétového konstruktéra a vyrobce letovych
simulator civilnich letadel, leteckych vycvikovych zafizeni, vizudlnich systému,

pocitaGovych trenazéru a pocitacové podporovanych vycvikovych systému (CAE, 2022).

Po roce 2000 se spolecnost z pozice svétového lidra v oblasti navrhovani a vyroby
simula¢nich zatizeni soustfedila na poskytovani sluzeb leteckého vycviku v ramci nové
vybudované celosvétové globalni Skolici sité. V poslednich 15 letech podnik rozsifil svoje
aktivity téz v oblasti bezpec¢nosti a simulace ve zdravotnictvi, jez pfimo evolu¢né navazuje na
JiZ v tu dobu velmi obsahle zpracované simulace feSeni krizovych situaci v civilnim letectvi.
Dlouhodob¢ proklamovanym poslanim spolecnosti je zvySovat pfipravenost i efektivitu feSeni
mimotadnych situaci za pomoci simulaci se Spi¢kovymi simulacnimi pomiickami vyuzivajici

nejmodernéjsi technologie (CAE, 2022).
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Mezi tyto simulacni pomicky hojné vyuzivané ve zdravotnictvi patii aktualné Sirokéd fada
specializovanych vzd€lavacich néstroji, které pomdhaji zdravotnickym pracovnikiim
poskytovat bezpeCnou a vysoce kvalitni péci o pacienty. Komplexni Skala produkti
zaloZzenych na simulacich zahrnuje pacientské, chirurgické a ultrazvukové simulatory

s virtualni a roz$ifenou realitou (CAE, 2022).

CAE Luna je svétove nejrozsifenéjSim novorozeneckym simula¢nim modelem spolecnosti.
Jedna se o celotélovou figurinu se zaménitelnym pohlavim navrzenou pro nacvik resuscitace
novorozencu ve véku okolo 1-2 mésici. Figurina disponuje v§emi muskuloskeletarnimi prvky
1 rozsdhlymi respiracnimi, neuro, travicimi i ob&hovymi funkcemi. Jednd se o pomiicku
S komplexnimi mozZnostmi konfigurace, které umoznuji postupny rozvoj dovednosti od
zakladnich protokolti oSetfovani novorozencli a zru¢nosti v ramci programu neonatdlni
resuscitace az po ty nejslozitéjsi rozsahlé¢ ukony pro zachranu Zzivota. Figurinu lze ovladat
pomoci manualniho ¢i automatického, tzv. modelovaného rezimu. V manudlnim rezimu
mohou instruktofi nastavit tréninkové scénare rychle a v realném case tak, Ze indikuji klinické
pfiznaky pacienta, dle vlastniho uvézeni. To znamend, Ze instruktor ru¢né provadi vSechny
zmény pacientova stavu a dokonce fidi, jak bude pacient reagovat na zasahy, bud’ za bé&hu,
nebo pomoci preprogramované simulované klinické reakce. Alternativné lze vyuzivat tzv.
modelovany rezim, ktery automaticky fidi realisticky vyvoj pacienta a reakce na zasahy
z vng¢jsiho okoli. Odezvy simulatoru jsou zalozeny na skute¢nych klinickych datech. Diky
manualnimu a/nebo modelovanému reZimu je novorozenecky simuldtor CAE Luna pro plnéni
konkrétnich kritickych tréninkovych cili v oblasti zdravotni péce o kojence. Jednd se také
0 jediny détsky simuldtor v soucasné dobé dostupny s predem pfipravenym mistem pro

tracheostomii (CAE Luna, 2022).

CAE PediaSIM se fadi mezi pediatrické celotélové figuriny. S vySkou 122 centimetrd
a vahou pfiblizné¢ 17 kilogramt simuluje pediatrického pacienta ve véku piiblizné 4-6 let.
Figurina je pln€ provozuschopna v poloze na zadech, na boku, na bfiSe a vsedé a lze ji umistit
na jakykoli rovny povrch, jako je nositko, operacni stll, podlaha ¢i dokonce sedadlo ve
vozidle. Nabizené funkce zahrnuji pronaci a supinaci pravé paze, dech, ozvy srdce, stfevni
zvukové projevy, hmatatelné pulzy, hlas pacienta, urogenitalni funkce i funkce ftizeni
dychacich cest. K figuriné¢ v oblasti hraze je pfipojen svazek elektrickych kabelii a hadic
slouzicich pfivodu tekutin i1 vzduchu a oziveni vSech funkcni tohoto simula¢niho modelu

(CAE PediaSIM, 2022).
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CAE Aria je celotélovy simulator détského pacienta, ktery predstavuje sedmileté dité a nabizi
Sirokou S$kalu scénarit détského vycviku. Pokrocilé dychaci cesty, neurologické funkce
a systém aktivniho krvaceni umoznuji vycvik v neodkladné pediatrické péci. Je vhodna téz k
nacviku zakladnich procedur, jako jsou: neurologickd vySetifeni k identifikaci
abnormalit/nedostatkli, vyhodnoceni stavu a fizeni dychacich cest, vyhodnoceni srdecniho
stav pediatrického pacienta, posouzeni perfuze pacienta, zavadéni intravendzniho
a intraosealniho pfistup pro podavani 1€ka, posouzeni gastrointestinalniho a genitourinarniho
stavu Ci provedeni katetrizace. Pro ilustraci zndmek raznych emocnich stavli a stavl
disponuje CAE Aria vice nez 60 vokalnimi vyrazy a zvuky reprezentujicimi napf. zmatenost,
uzkost, stres i bolest. Tyto pomdhaji zdravotnickym pracovnikim posuzovat verbalni

a neverbalni projevy a voditka k odhaleni skute¢ného stavu pacienta (CAE Aria, 2022).

CAE Lucina (viz Ptiloha B) se fadi mezi porodni simula¢ni pomicky zahrnujici celotélovou
figurinu matky i novorozence. Jde o bezdratovy porodni simulétor s integrovanou fyziologii
matky i plodu a vymeénitelnymi déloznimi ¢ipky pro nacvik vSech fazi porodu a vzacného

kritického scénafe porodniho prubéhu (CAE Lucina, 2022).

Spole¢nost CAE ke svym produktim téz nabizi cilend skoleni pro piislusné slozky
nemocnicnich systémd, lékafské programy aj. Dle jeji deklarace jsou modely postupné
vyvijeny a upravovany ve zpétné vazb¢ s klinickymi 1ékafi a klinickymi pedagogy za Gcelem
zajisténi co nejveétsi mozné fyziologické piesnosti a vzdélavaciho vyznamu daného

simulaé¢niho modelu (CAE, 2022).

5.24 TruCorp

TruCorp je pomérné novodobym uskupenim, které¢ byla zaloZeno v severoirském Belfastu
v roce 2003 anestetickym oddélenim mistni univerzity za Gcelem vytvofeni a zkonstruovani
co nejvice realisticky vypadajicich i1 fungujicich lidskych figurin pro ucely simulacni
mediciny. Za necela dvé desetileti tato spole¢nost za podpory fondi z Evropské unie navrhla,
zkonstruovala a vyrobila Sirokou Skalu vycvikovych figurin slouzicich pfevazné k nacviku
zajiSténi dychacich cest, ziskani dovednosti piipadé kritickych situaci stejné jako ziskani
praxe Vv nutnych chirurgickych zakrocich u dospélych i pediatrickych pacienti. VSechny
modely dospélych 1 détskych figurin jsou vybaveny nafukovacim jazykem se skute¢nou
velikosti a texturou, ktery je diky zavadéni vzduchu vytvofit realistickou podobu edému
jazyka. Modely jsou navrhovany s dirazem na jejich vyuzitelnost pfi simula¢nim skoleni

intubace, krikotyreoidotomie, perkutanni tracheostomie, bronchoskopie, traumatu hrudniku
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véetn¢ dekomprese jehlou a zavedeni hrudni trubice, intraosealniho tréninku, kanylace, péce

0 dychaci cesty, ventilace i resuscitace (TruCorp, 2022).

TruBaby X® je jedinou celotélovou figurinou novorozence od tohoto vyrobce. Zakladnimi
charakteristickymi rysy tohoto simula¢niho modelu jsou realistické pohyby vcetné zaklonu
hlavy, zvednuti brady a pfitlaku celisti, realistickd struktura zeber vcetné xiphoidniho
vybézku a klicni Kkosti, hmatatelné orientacni body ve 2. medioklavikularni ¢afe
mezizeberniho prostoru a 5. mezizeberni stfedni axilarni ¢afe, hmatatelné orienta¢ni body
obratlu, realistickd anatomie k nacviku zavadéni katétru k extrakci moc¢i, moznost
zaménitelnych muzskych a Zenskych genitdlii, plné uzavieny systém fizeni tekutin, ktery
poskytuje realisticky zpétny tok a pratok krve a v neposledni fad¢ i moznost kanylace jehlou
na riznych mistech v ruce, pazi a noze s realistickym vzplanutim krve. Mimo jiné obsahuje
taktéz anatomii tuberosity tibie a anatomii ¢ésky. Figurina je vhodné predevsim ke Skoleni
postupti pro fizeni dychacich cest, periferni zilni kanylaci (paze, ruka, noha), lumbalni punkci,
jehlova torakocentéza pro tenzni pneumotorax, hrudni drenaz, intraosealni infuze ¢i uretralni

katetrizaci (TruBaby X®, 2022).

V oblasti novorozeneckych simulacnich modeld vyrabi spole¢nost TruCorp dalsi tfi
necelotélové modely, a to modely hlavy a dychacich cest AirSim Baby X a AirSim Pierre
Robin X, kdy prvni z nich slouzi k vyuce a vycviku péce o dychaci cesty u kojencii, zatimco
druhy slouzi ke stejnému ucelu, avSak u kojencil s tzv. Pierre Robinovou sekvenci, a dale
model nohy pétimési¢niho kojence Trulnfant 10 Leg k procvicovani dovednosti spojenych

s intraosealni infuzi tibie (TruCorp, 2022).

Produkce TruCorp nezaostdva ani ve vyrobé détskych simula¢nich modelti, kde se
specializuje pfevazné na necelotélové simula¢ni modely hlavy a dychacich cest, které jsou
dale dle piresnych specifikaci uzplisobeny pro rlznorodou zdravotni kondici pacienta.
Nalezneme zde bézny model dychacich cest u 6letého pediatrického pacienta AirSim Child
X, obdobny model AirSim Child Combo X pfizptisobeny pediatrickému pacientovi trpicimu
krikotyreoidotomie, model AirSim Child Bronchi X zajistujici nacvik péce u pediatrického
pacienta s bronchoskopii ¢i model AirSim Child Combo Bronchi X kombinujici tréninkové

funkce poslednich dvou zminénych modela (TruCorp, 2022).
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6 ANDRAGOGIKA

Andragogika je védni disciplina zabyvajici se vzdélavanim a vychovou dospélych.
Soustted’uje se predevsim na praxi vzdélavani a vyuku samotnou, ale umi byt napomocna i pti
pécéi o dospé€lé jedince formou poradenstvi V jednotlivych etapach zivota. Poskytuje vedeni
v oblasti kultury, socidlniho i profesniho Zivota ¢lovéka. Existuje ve dvou formach. Jakozto
pedagogicky program, kdy ptipravuje budouci odborniky na vzdélavani dospélych. Dale jako
védni obor, ktery pojednava o vyucovani a vychové dospélych. Je tzce spjata s pojmem
pedagogika. Kdysi byl za pedagoga povazovan ¢lovek, ktery odvadél chlapce do Skoly. Délo
se tak v antickém Recku a onen doprovazejici otrok ¢&i sluha byl nazyvan ,.paidagogos™.
Pojem andragogika tedy vychazi ze starofectiny: ,,anér, nebo -li muz. Ten je dnes v nazvu
chépan, jakozto dospély jedinec. Prvni zminka o pojmu se datuje do roku 1833 v Némecku,
kdy byl pouzit v dile Alexandera Kappa. Ackoliv se kofeny vztahuji do Némecka, je CR
jedna z mala zemi, ktera andragogiku akceptuje a vyuziva. Na pocatku 20. stoleti byly v nasi
zemi zavedeny Batovy Skoly prace pro zdokonaleni pracovnikd pii vyrobé bot ve firmeé
snazvem Bata Zlin. Uz tenkrat neSlo jen o vyuku na téma techniky vyroby bot, ale
i 0 podporu osobniho riistu a vybudovani spokojenosti a preciznosti kazdého ze zaméstnanct.
Vznik oboru andragogika tak, jaky je dnes, probchl na zdkladé poptavky spolecnosti po
ziskani novych kvalifikaci v dospélosti (VeteSka, 2016; Benes, 2014).

Andragogika vykazuje dva ptistupy k vyuce dospélych. Pii pfeneseni mySlenky na model
vyuky ve vycvikovych centrech zachrannych sluzeb se pfi prvnim pfistupu snazi zdravotnik
na vlastni popud dosahnout preciznosti pfi praci sam formou sebereflexe. Skolitel zdravotnika
vtomto pfipadé jen podporuje a poskytuje uzite¢né informace. Druhy pfistup je
progresivnéjSi. Vyucujici, nejcastéji v podobé Skoleni, zdravotnika edukuje a nésledné
pomoci simuldtorti nazorn¢ ukazuje postupy. Poté Skolenému zachranafi nasimuluje situaci
realného vyjezdu s danym vykonem na simula¢nim modelu (Benes, 2014; Nestel, Kelly,

Jolly, Watson, 2017).

6.1 Typy uceni

Béhem vzdélavani jsou osvojovany poznatky, védomosti, znalosti a dovednosti. Kazdy ¢lovek
ma jiny styl uceni. Existuje u¢eni na zéklad€ procesii riznych ¢initeld, dle miry védomého
zaméru, formou piedeslé zkusenosti, kde zalezi na subjektu uceni a v neposledni fadé také na
¢asti subjektu o kterém se vyucuje. Je vSak dokazano, ze nejvice si lidé dokdzou zapamatovat

pomoci zazitku. Na zéklad¢ Ciniteld je uceni senzorické, percepcni, senzomotorické, verbalni
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a pojmové, socialni ¢i emociondlné¢ motivac¢ni. Tim, Ze ¢lov€k pfijima podnéty pomoci
smyslovych organt, prozije modelovou situaci s nasimulovanym scénafem ¢i provede zakrok
na uméle vytvoreném modelu s co nejrealnéjSimi parametry, si nejvice zapamatuje. Dulezity
aspekt je, aby béhem vzdélavani pouzival skolitel vice styli u¢eni dohromady (Veteska, 2016;

Langer, 2016).

6.2 Podnikové vzdélavani
Jinak fe€eno firemni vzdélavani je souhrn vzdélavacich akci, které podnik, podnikem
zmocnény pracovnik ¢i ¢ast podnikového utvaru zaméstnancim umoznuje. Na zachrannych

sluzbach jsou v takovychto pozicich vycvikova stiediska s danym vedoucim (Langer, 2016).

7 VZDELAVACI A VYCVIKOVA STREDISKA ZZS

V CR se nachazi 14 Zdravotnickych zachrannych sluzeb. Na kazdy kraj ptipada jedna ZZS.
Ty se skladaji z jednotlivych vyjezdovych stanovist’, které jsou rozmistény lokalné zpravidla
po nejvétSich okresech daného kraje. Kazda ZZS disponuje Vzdélavacim a vycvikovym
sttediskem (dale jen VaVS), které je akreditovano Ministerstvem zdravotnictvi CR a mutize
poskytovat pregradudlni i postgradualni vzdélavani. VaVs si klade za cil pomoci vzdélavani
NLZP, 1ékait, studentl, c¢lenti ostatnich slozek IZS i dobrovolnikii zvySovat kvalitu
a profesionalitu pti praci v oblasti PNP. Poradaji kurzy, Skoleni, workshopy, e — learning,
soutéZze a odborné seminafe. O organizaci se stard vedouci lékat s vedoucim zdravotnickym
zachranafem, ktefi zdroven urcuji koncept vzdélavani. Dal§imi Cleny jsou lektofi, ktefi vyuku
ptimo zprostitedkovavaji (Vzdélavaci a vycvikova stiediska — Zzskvk.cz, Zzsvysocina.cz,
Zzskhk.cz, Zzspak.cz, 2022).
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PRUZKUMNA CAST

8 METODIKA

Bakalaiska prace na téma Vyuziti simula¢ni mediciny pfi nacviku pfednemocni¢ni péce
u pediatrickych pacientl ve vycvikovych centrech jednotlivych zdchrannych sluzeb se sklada
ze dvou ¢asti, z teoretické a z prizkumné ¢asti. Cile priazkumu byly stanoveny v prizkumné
Casti a jako pruzkumné nastroje byly zvoleny polostrukturovany rozhovor a dotaznik, jenz byl
vytvoren praveé na zakladé zminéného rozhovoru. Spojeni téchto nastroji prizkumu se jevilo

vzhledem ke stanovenym cilim préce jakoZzto nejefektivnéjsi a nejvhodng;jsi.

Polostrukturovany rozhovor, jako jedna z hojné vyuzivanych metod vyzkumu, je v podstaté
interview, které svou charakteristikou lezi na pomezi strukturovaného a nestrukturovaného
rozhovoru. Zpravidla se tazatel fidi pfi vedeni rozhovoru piedem pfipravenym navodem,
ktery ale neni nezbytné nutné piesné ndsledovat a striktné¢ dodrzovat. Diky tomu mé osoba
vedouci rozhovor moznost v pribéhu dialogu s dalsi osobou libovolné¢ ménit potadi otazek
a Vv ptipadé potieby polozit i n¢které doplnujici otazky. Polostrukturovany rozhovor piinasi
vyhody obou krajnich forem interview, strukturovaného i nestrukturovaného, pti¢emz oproti
strukturovanému rozhovoru umoziuje tazateli dovédét se dalsi potfebné informace a na rozdil
od nestrukturované¢ho rozhovoru lze ziskat z takového dialogu data dostate¢né relevantni

k porovnavani v ramci dalSich provedenych rozhovort (Neubauer, Sedlacik, Ktiz, 2012).

Na zéklad¢ vySe stanovenych prizkumnych nastroji byly v uvodu uskute¢nény tii
polostrukturované rozhovory (Obrazek 1) s vedoucimi VaVS na pfedem vybranych ZZS.
Prvni z téchto rozhovorti byl uskute¢nény s vedoucim VaVS kraje Vysocina. Tento rozhovor

slouzil mimo jiné k otestovani prizkumného néstroje.
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Navod na rozhovor

1) Vyukové prostory —jejich umisténi, pocet, rozloha

2) Skladovaciprostory —jejich umisténi, pocet, rozloha.

3) Vybaveni-pediatrické simulaénimodely pro nacvik jednotlivych tikoni, pediatrické
modely ALS/PALS, jiné pfistroje a specialni pomiicky, mnozstvi.

4) Systém vzdélavani—povinné akce, nepovinné akce, mnozstvi, pocet hodin, napli
jednotlivych akci, e-leaming.

5) Intemiskoleni VaVSs — frekvence, napli, pocet hodin.

6) Hodnotici systém — zpisob hodnocent, check listy, hodnotici tabulky, vstupy ze
samotnych kurzi, feSeni v pripadé nesplnéni daného kurzu/¢asti kurzu.

7) Vyvuzti AV techniky — AV technika, druh, pouziti.

8) Debriefing —klinicky scénar, pribéh, délka.

9) Lektori —pocet lektoni na VaVS, minimalninutné vzdélani, znalosti, ndpli skoleni.

10) Budoucnost—rozvoj. vize, plany.

Obrazek 1 Navod na rozhovor

Rozhovor 1

Prvni rozhovor byl veden s vedoucim vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZZS KV. Jednalo
se 0 muze se zafazenim do pracovni pozice 1ékafe. Samotny rozhovor trval 49 minut, pficemz
celkova prohlidka, jez zahrnovala i simulovany let v helikoptéfe probihala 57 minut.
Rozhovor probihal v tzv. ovladovné audiovizualni techniky, kterd zaroven slouzi také jako
kancelat vedouciho VaVS. Na interview plynule navazala prohlidka celého objektu vcéetné

ptilehlych prostor.

Jelikoz se jednalo o prvni rozhovor, bylo potfebné v pribéhu dialogu ovéfit, ze predem
pfipraveny navod na rozhovor plni sviij Gcel a Ize diky nému ziskat dostate¢né mnoZstvi
informaci ze vSech zkoumanych oblasti. To je 1 jednim z hlavnich diivodl, pro¢ byl tento
rozhovor veden ze vSech tfi rozhovorli nejdéle. Dil¢im cilem bylo shromazdit co nejvétsi

mnozstvi dat a informaci o vzdélavacich a vycvikovych stiediscich zdravotnickych
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zachrannych sluzeb. Dalsi roli v délce trvani rozhovoru hral i fakt, ze ZZS KV disponuje jako
jedind z vybranych VaVS audiovizudlni technikou a pfi samotné vyuce se intenzivné vénuje

debriefingiim.

Rozhovor 2

Dalsi z rozhovort byl veden s vedouci vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZZS KHK.
Jednalo se o Zenu s pracovnim zafazenim na pozici zdravotnického zachranare. Interview
zabralo 35 minut a uskutecnilo se ve 2. patfe budovy feditelstvi ZZS KHK v zasedaci
mistnosti. Ta v dobé rozhovoru z divodu rekonstrukce ostatnich ¢asti budovy feditelstvi
slouzila zaroven jako skladovaci prostor pro nové ziskané pomicky, které by mély

v budoucnu poslouzit jako vybaveni VaVS strediska v Temném dole.

Diky zkuSenostem ziskanym na zéklad¢ analyzy prvniho rozhovoru se podaftilo ziskat stejné
mnozstvi potfebnych informaci za kratsi ¢as. Zbytek ¢asu, pfesnéji 28 minut, bylo poté mozno
vénovat samotné prohlidce, kterd bohuzel z diivodu protiepidemickych natizeni nezahrnovala
navstévu polygonu a soustfedila se pouze na budovu feditelstvi, a predevSim prostory

vyuzivané VaVSs.

Rozhovor 3

Tteti z rozhovord byl veden s vedoucim vzdélavaciho a vycvikového strediska ZZS PAK.
Tuto pozici zastavd v ZZS PAK muZ v pozici zdravotnického zachranare. Dialog probéhl
v kancelafi vedouciho VaVs, jez zaroven slouzi v ptipadé potieby i jako vycvikovy prostor.
Interview Vv celkovém cCase zabralo téméf stejny cas jako piedchozi dva rozhovory
dohromady, ale to pfevazné z divodu, Ze probihalo v plném pracovnim nasazeni vedouciho
vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZZS, ktery byl nepldnované nucen rozlozit svou
pozornost mezi vedeny dialog a potieby lektorii a daldich zaméstnanct ZZS. Cisty &as

rozhovoru byl poté stanoven usekovym vypoctem na necelych 32 minut.

Diky vyuziti polostrukturovaného rozhovoru byly ziskany 1 S§irSi informace na méné
prozkoumané téma, kterym je péce o lektory, jejich vzdélani i potfeby ze strany VaVS,
potazmo zaméstnavatele. Co se tyce prohlidek stalych prostor, samotné vzdélavaci
a vycvikové stredisko ZZS PAK aktualné disponuje skromnou vyuzitelnou plochou, ktera
zahrnuje jednu kancelaf, simulacni mistnost, zasedaci mistnost, sklad a kuchynku. Prohlidka

tohoto vycvikového stiediska zabrala tedy pouze 12 minut.
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Po uskutecnéni vySe zminénych rozhovort byly tyto analyzovany metodou tzv. kddovani,
tedy procesem, kdy se pfepsany text rozhovoru rozebere a jeho jednotlivym castem, resp.
podstatnym informacim, které v kontextu piinasi, pfifazuji kody. Ty jsou poté napomocné ke
kategorizaci jednotlivych ziskanych dat, na jejimz zaklad¢ je mozné tato data porovnavat
a zaroven stanovovat konkrétni vysledky. Cely proces zaroven také poslouzil jako podklad
k tvorbé dotazniku, dal$iho ze zvolenych prizkumnych nastroji (Neubauer, Sedlaéik, Ktiz,
2012).

Dotaznik vlastni tvorby byl rozeslan na 11 VaVS krajskych ZZS (viz. Ptiloha A). Z tohoto
poslaného celku se 4 vratily kompletné¢ vyplnéné. Jinymi slovy 36 % fadné vyplnénych
dotaznikli. Pouze tyto 4 dotazniky plus zjisténé informace z polostrukturovanych rozhovort
mohly byt zatfazeny do priizkumu. Dotaznik se skladd z 18 otdzek. Z cehoz je 5 otazek
otevienych, 9 polouzavienych a zbyvajici 4 otdzky jsou uzaviené. Moznost uskuteCnit
polostrukturované rozhovory a nasledné rozeslat dotazniky na krajské ZZS byla schvalena
nejprve vedouci mé bakalaiské prace, poté vedoucim VaVS dané ZZS, kde Setteni probihalo,
a nakonec vedoucim katedry klinickych obori. Sbér dat formou rozhovort probihal v obdobi

od 25. fijna do 15. prosince 2021 a v podob¢ dotaznikti od 20. unora do 10. dubna 2022.

Otazky v dotazniku ¢. 5-15, vyjma otazky ¢. 8 mély za tkol zjistit moZnosti vzdélavani na
jednotlivych VaVS ZZS. V rozhovoru tuto problematiku popisovaly otazky ¢. 4, 5, 6 a 8.
Dotaznikové otazky ¢. 2, 8 a 17 zjistovaly, jaky je podil pediatrické problematiky na
jednotlivych VaVS ZZS. V rozhovoru se jednalo o rozsdhlou otazku €. 2. Zda maji vSechna
ZZS vhodna zazemi pro simula¢ni medicinu objasnily v dotazniku otazky €. 1, 3, 4 a 16
a Vv rozhovoru otazky ¢. 1, 2, 7 a 9. Zbyla rozsahla dotaznikova otdazka ¢. 18 méla za tkol
zjistit, jaké vize do budoucna maji jednotlivé VaVS ZZS. V rozhovoru se jednalo o otazku
¢. 10.

8.1 Charakteristika pruzkumného vzorku

Jak jiz bylo zminéno, osloveno bylo vSech 14 krajskych ZZS se svymi VaVS. Respondenti
byli vedouci VaVS jednotlivych ZZS. Setfeni za pomoci polostrukturovaného rozhovoru bylo
provedeno na ZZS Kraje Vysoc¢ina (dale jen ZZS KV), ZZS Kralovéhradeckého kraje (dale
jen ZZS KVK), ZZS Pardubického kraje (dale jen ZZS PAK). Nasledné byl vytvoien
dotaznik, ktery byl rozeslan na zbylych jedenact VaVS krajskych ZZS CR. Plné vyplnény
dotaznik zaslaly zpét stfediska z téchto ZZS: ZZS Moravskoslezského kraje (dale jen ZZS
MSK), ZZS Jiho&eského kraje (déle jen ZZS JCK), ZZS Usteckého kraje (dale jen ZZS UK),
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ZZS Karlovarského kraje (dale jen ZZS KVK). Dale stiediska ZZS Jihomoravského kraje
(dale jen ZZS JMK) a ZZS hlavniho mésta Prahy (dale jen ZZS HMP) na vyzvu reagovali,

avSak vyplnény dotaznik nezaslali. Ostatnich 5 ZZS na vyzvu nereagovalo (Obrazek 2).

Navratnost vyplnéného dotazniku dle jednotlivych
ZZS

B Odpovéd’ vE. vyplnéného dotazniku
® Odpovéd’ bez vyplnéného dotazniku
Bez odpovédi

46%

Obrazek 2 Graf navratnosti vyplnéného dotazniku dle jednotlivych ZZS

8.2 Zpracovani dat

Vysledky dotaznikového Setfeni a data ziskand z polostrukturovanych rozhovori byly
zpracovany pomoci pocitaCovych programi Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.
Vysledky byly nasledné zadany do tabulek a grafii a popsany. Nékteré jsou doplnény
0 uryvky z rozhovoru tykajici se dané problematiky. Vypoéty vychazejici v procentech byly
zaokrouhleny na celd cisla. V tabulkach jsou u respondentli, ktefi v otdzce na danou cast
odpovédeli, vyobrazeny tecky. Pokud respondenti na danou ¢ast otazky neodpovédéli ¢i dané

vybaveni, simulatory nebo typy vyuky nepouzivaji, je v tabulce ponechané prazdné policko.
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9 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaké moznosti vzdélavani vyuzivaji jednotlivé VaVS ZZS?

2. Jaky je podil pediatrické problematiky ve vzdélavani na jednotlivych ZZS?
3. Maji vSechny ZZS vhodné zdzemi pro simula¢ni medicinu?
4.

Jaké vize do budoucna maji vedouci jednotlivych VaVS ZZS?
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10 INTERPRETACE VYSLEDKU

Zde jsou analyzovany a nasledné¢ vyhodnoceny vysledky Setfeni prizkumu, ktery byl

provadén pomoci polostrukturovanych rozhovori a dotaznikem vlastni tvorby.

Otazka ¢. 1: Mate vlastni vyukové prostory? Pokud ano, zaSkrtnéte které a dopiste

pocet.
Vlastni vyukové prostory (pocet)
mZZS PAK mZ77ZS KHK nZ77S KV mZ7ZS MSK
mZ7ZS UK mZZS KVK ®ZZS JCK
15
14
13
12
11

l_\
OFRPNWRMUUOIONWOWOO

Obrazek 3 Graf vyukovych prostora VaVs jednotlivych ZZS

Cilem této otazky bylo zjistit vybavenost ohledné zazemi VaVS. Z grafu vyplyva, Ze nejvetsi
pocet maji stiediska odbornych uceben. Dalsi pocetnou poloZkou jsou mistnosti ve formée
socialniho zdzemi jakozto kuchyn, WC apod. Tteti nejpocetnéjsi polozkou jsou simulaéni
mistnosti. Kromé ZZS KHK maji simula¢ni mistnost vSichni respondenti. Pouze ZZS UK
maji ve svém VaVS mistnost ur€enou piimo na nasledné debriefingy po klinickém scénafi.
Pocitacovou ucebnu maji pouze 2 ze 7 respondentil stejné jako garaz a cviny byt. Venkovni
prostory urcené na simulacni vyuku maji 4 ze 7 tazanych respondenti. Ve vsech VaVS se
nachazi zasedaci mistnost. Pouze respondenti ZZS UK A ZZS MSK maji multifunkéni
mistnost (Obrazek 3).
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Otazka ¢. 2: Jaké mate modely na vyuku? Napiste typ a pocet kusi.

Tabulka 1 Pi‘ehled po¢tu modeli na jednotlivych VaVS ZZS

. i Zdravotnicka zachranna sluzba
Druh simulatoru/modelu
PAK| KHK | KV | MSK | UK | KVK | JCK

simuldtor ALS dospély 1 1 1 2 11 4 8
simulator ALS dité 1 1 1 1 8 1 1
simuldtor ALS baby 1 1 1 2 1 0 1
simuldtor ALS new born 1 1 1 1 4 1 0
fantomové figuriny 0 2 3 0 0 1 0
porodnické modely 2 2 2 0 3 1 2
celotélovy simulator dospély 1 2 2 2 11 3 0
celotélovy simulator dité 1 4 0 1 7 2 0
celotélovy simulator baby 1 0 1 1 1 1 0
celotélovy simuldtor novorozenec 1 0 0 1 4 0 0
celotélovy simuldtor nedonoSenec 1 0 0 1 0 0 0
celotélovy simulator porodnicky 0 1 0 0 2 0 0
intubacni hlava dosp¢ly 1 1 1 1 8 3 0
intubacni hlava dité 3 3 0 1 2 2 1
model k intraosedlu 1 1 0 1 0 6 1
hrudnik na punkci a drenézi 1 2 2 1 4 1 1
krky na koniotomii, koniopunkci 3 3 3 1 4 0 0
model na zastavu masivniho krvaceni 1 2 0 1 20 1 0
jiny model 0 0 0 2 0 0 0
Soucet modelii dospélych 9 14 12 9 58 19 10
Soucet modelii pediatrickych 12 13 6 9 32 8 5
Celkovy soucet modelii dospélych 131

Celkovy soucet modelii

pediatrickych 85

Celkovy soucet modeli 216

Ukolem této otazky bylo zjistit, jaké modely se na jednotlivych ZZS vyuZivaji k simulaéni
vyuce a nasledné vytvofit prehlednou tabulku, kde bude jasné viditelné, kolik z celkového
poctu modeltl na jednotlivych VaVS je pediatrickych. Z tabulky 1 je patrné, ze po celkovém
souctu modeld na vSech ZZS dohromady je z 216 (100 %) pouhych 85 (39 %) pediatrickych.
Dospélych simuléatort je dohromady 131 (61 %) z celkového poctu. ZZS UK vlastni nejvice
dospélych i détskych modell ze vSech dotazovanych. Nejméné simula¢nich modelii vlastni

VaVSs ZZS JCK. Nejmén¢ rozsifeny model je v tabulce celotélovy simulator nedonoSence
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Podil pediatrickych modelii na jednotlivych ZZS

100%

90% +— -

33% 0 30% 33%
80% +— ek —
48% 50%

70% 57%

60% +—
50% - Pocet modeli
pediatrickych

40% - X °
® Pocet modeli

30% - dospélych

20% -

10% -

O% T T T T T T T

Z7S Z7S ZZSKV Z7ZS ZZSUK ZZS Z7S
PAK  KHK MSK KVK  JCK

Obrazek 4 Graf podilu pediatrickych modeli na jednotlivych VaVS ZZS

Z grafu je patrné, Ze z celkového poctu dotazovanych pouze ZZS PAK disponuje vétSim
poctem modeld pediatrickych nez téch dospélych. Konkrétné 12 (57 %) modelii pediatrickych
a9 (43 %) modela dospélych. VaVS ZZS MSK maji shodny podil modeld. Respondent ZZS
KHK ma 13 (48 %) z celkového poctu 27 (100 %) modela pediatrickych. Zbyli dotazovani
maji podil pediatrickych modelt na svych VaVS okolo 30 % z celkového poctu simulatort

(Obrazek 4).
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Otazka ¢. 3: Jaké dalSi vybaveni ¢i simulatory pri vyuce vyuZivate?

Tabulka 2 Piehled vyuZivanych dal$ich druhii vybaveni na jednotlivych VaVS ZZS

i Zdravotnicka zachranna sluzba Celkem v
Druh vybaveni @
PAK | KHK | KV |[MSK| UK | KVK | JCK Yo

simulovany vrtulnik ° 14 %
simulator ota¢eni vozidla ° ° 43 %
simulator vysky a hloubky 14 %
simulator fizeni vozidla ° 14 %
lezecka sténa ° ° ° 43 %
monitory pouzivané ve

vyjezdu ° ° [ [ [ [ 100 %
simulované monitory ° ° [ [ [ 86 %
ventilatory ° ° ° ° ° ° 100 %
dévkovace ° ° ° ° ° 86 %
odsavacky ° ° [ [ [ [ 100 %
jiné (uved'te) Lucas,

XVR | AED |Lucas

Tato otazka si kladla za cil predlozit ptfehled o dalSich specialnich

simulatorech ¢i

vybavenich, diky kterym mohou VaVS obohatit vyuku. VSechny druhy vybaveni v tabulce

uvedené jsou zaroven i jednim z nastroji pro vyuku formou simulaéni mediciny. Prava ¢ast

tabulky uvadi vyuziti jednotlivych druhli vybaveni Vv procentech u vSech 7 respondentd

celkem. Ztabulky vyplyva, ze vSichni respondenti vlastni cviéné odsavacky, monitory

a ventilatory. 6 (86 %) z celkového poctu 7 (100 %) dotazovanych vlastni simulované

monitory ¢i davkovace. Pouze ZZS KV ma jako soucast svého vybaveni simulovany vrtulnik.

Simulator vysky a hloubky a simulator fizeni vozidla vlastni pouze ZZS KHK (Tabulka 2).
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Otazka ¢. 4: Jakou disponujete IT a audiovizualni technikou?

vvvvvv

simula¢ni mediciny je mit zdzemi s dobrou audiovizualni technikou. Ostatn¢ jak tvrdi vedouci
1ékat VaVS ZZS KV: ,, Takze vyhoda simulacni techniky je v nasem pripade vlastné ve vyuziti
video-debriefingu, coz je metoda, kdy dochazi k zaznamu aktivit cvicicich pomoci kamerového
systemu. Respektive audiovizualni techniky. S tim, Ze ty aktivity se nahravaji a po ukonceni
tech aktivit dochazi k rozboru téch jednotlivych cinnosti zasahujicich 0S0b, a to ndsledné
bezprostredné po skonceni této aktivity. Pomdaha to tim, Ze vlastné ten software nam umoziuje
si zpétné prehrat veskeré aktivity jednotlivych cvicicich, zamérit se na diilezité momenty, ktery
JSou v ramci té péce. Miizeme si vlastné provadeét i zaznam téch momentii primo do toho audio
video systému tak, abychom to potom nemuseli slozité hledat. No a pak se hodnoti, kde se

néco povedlo nebo nepovedlo.

Tabulka 3 Pi‘ehled IT a audiovizualni techniky jednotlivych VaVS ZZS

Byt vy ot Zdravotnicka zachranna sluzba Celkem v %
PAK | KHK | KV |MSK|UK | KVK | JCK

pocitac ° ° ° ° ° ° [ 100 %
statické kamery ° ° [ [ [ 71 %
pfenosné kamery [ ° ° ° 71 %
XVR ° ° ° ° 86 %
statické mikrofony ° ° ° ° 71%
pfenosné mikrofony ° ° ° ° 57T %
propoj. se simul.

technikou ° ° [ [ ° 100 %
ovladovna ° ° ° ° 57 %
simula¢ni software ° ° ° ° ° 71 %

Z tabulky cislo 3 lze vy¢ist, Ze vSech 7 (100 %) VaVS ZZS maji ve své vybavé pocitac
a audiovizualni techniku propojenou se simula¢nim vybavenim. Celkem 6 (86 %)
respondentll z celkového poctu dotazovanych vlastni pocitatovy vyukovy program, ktery
slouzi k odborné ptipravé a vzdélavani zachrannych a bezpecnostnich sborti. Pomoci tohoto
programu XVR lze vytvofit virtudlni realitu, kterd nasimuluje zdsah pro slozky 1ZS. Jak
IT vybaveni kamery a mikrofony. 5 (71 %) ZZS ma soucésti vybaveni statické kamery
I mikrofony. DalSich 5 (71 %) ZZS ma pienosné kamery i mikrofony. Jedina ZZS, ktera
nedisponuje timto vybavenim v podob¢ kamer a mikrofonii je ZZS PAK (Tabulka 3).
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Otazka €. 5: Kolik hodin vzdélavani ro¢né musi splnit NLZP?

Vzdélavani NLZP

26
24
22
20
18

16 - B Pocet hodin vzdé€lavani,
14 4 které musi rocné splnit
12 - NLZP

: I I E

Z7S 7S ZZSKV ZZS ZZSUK ZZS ZZSIJCK
PAK KHK MSK KVK

o N B O
1

Obrazek 5 Graf poc¢tu hodin povinného ro¢niho vzdélavani NLZP na jednotlivych VaVS ZZS

Tato otazka byla soucésti prizkumu v oblasti vyuzivani vzdélavani v jednotlivych VaVS
Z7ZS. Ma za tkol zjistit, kolik ¢asu na vyuku vyméfuji pro své zaméstnance. Nejvetsi pocet
hodin vzdélavani musi plnit zdravotnici na ZZS KV. Pfesnéji feceno celkem 24 hodin ro¢né.
Z7ZS KHK mé nastavenych 20 hodin. ZZS PAK a ZZS MSK 16 hodin ro¢né povinného
vzdélavani. Nejméné hodin vyuce vénuje VaVS ZZS JCK a to pouhych 10 hodin za rok.
VSechna VaVS v rozhovorech navic sdélila, Ze jejich NLZP se dost ¢asto vénuji doméacimu
dobrovolnému samostudiu, které se po sléze odrazi v nacviku dovednosti pracovnikl

(Obrazek 5).
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Otazka ¢. 6: Jaké vzdélavaci akce jsou povinné pro NLZP?

Tabulka 4 Povinné vzdélavaci akce pro NLPZ na jednotlivych VaVS ZZS

Povinné vzdélavaci Zdravotnicka zachranna sluzba
Celkem v %
akce PAK | KHK | KV | MSK | UK | KVK | JCK
BOZP a PO ° ° ° ° ° 100 %
adaptacni proces ° ° ° ° ° 100 %
UHPO ° ° ° ° 71 %
ALS ° ° ° ° 57T %
polytrauma ° ° ° 43 %
dité ° ° ° [ 57 %

Z tabulky je patrné, ze vSechny ZZS maji povinné Skoleni S nazvem Bezpecnost a ochrana
zdravi pfi praci (dale jen BOZP) a skoleni Pozarni ochrana (dale jen PO) a adaptac¢ni proces,
ktery je na riznych ZZS dopiedu dany a jinak ¢asové vymeéteny. Z celkového poctu 7 (100
%) respondentti ma 5 (71 %) z nich Skoleni ohledné Udélosti s hromadnym postizenim osob
(dale jen UHPO). Kurz Advanced Life Support (dale jen ALS) maji povinné 4 ZZS coz je 57
% z celkového poétu. Skoleni s pediatrickou problematikou maji povinné téz na 4 (57 %)
VaVSs ZZS, a to konkrétn& na ZZS KHK, ZZS MSK, ZZS UK A ZZS JCK. Skoleni zam&fené
na polytrauma je povinné na 3 (43 %) ZZS (Tabulka 4).

Z polostrukturovanych rozhovort se k tématu nejlépe vyjadiil vedouci VaVS ZZS PAK: ,, Tak
kdyz vezmu interni vzdeélavani zaméstnancu ZZS PaK, tak to mame rozdélené na povinné
a nepovinné vzdelavaci akce. Povinny vzdeélavaci akce jsou de facto kazdy rok planovany.
Spravné by to mélo byt nastaveny néjakych 16 hodin rocné, ale ono do povinného vzdelavani
jesté spada nejen vyuka jako prakticka v ucebnach prakticko-teoreticka, ale spada do toho
vzdelavani BOZP, ktery se musi délat, to znamena prechazime ted na e-learning. Pravidelnd
referencni Skoleni Fidicu, tam je to také e-learning, Co se tyce vzdélavani ridicu, tak mame
pripraveny projekt na polygony. Takze tedka je takovy jako komplikovany vse ze vsech stran.

To jsou vSechny povinné vzdélavaci akce.

Dale pak vedouci VaVS ZZS KV, ktery se vyjadfil hlavné ohledné povinnosti dochdzky
NLZP na jednotliva Skoleni: ,, Tohleto je problém z hlediska viastné povinnosti zaméstnance
jako takovy. Ten zaméstnanec nema povinnost jsem chodit. Zaméstnanec md obecné
povinnost se vzdelavat. My ho nemuzZeme donutit sem jit. On ma povinnost doloZit néjakym
zpiisobem, Ze se vzdeélava at’ uz samostudium nebo cokoliv a pokud to nedolozi, tak se snizuje

Jjeho osobni ohodnoceni. To je jedind motivace.
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Otazka €. 7: Organizujete pro NLZP nepovinné akce?

Na tuto otdzku odpovédélo vSech 7 dotazovanych ZZS odpovédi ANO. Vedouci VaVS ZZS
PAK dokonce nastinil, na jakém podnétu se rozhoduji, Zze dany nepovinny kurz uskutecni:
»lak asi takhle, kdyz néjakym zpiisobem nas néco pali, tak se to snazime resit. Ted treba

«

ventilatory, vzdelavani pristrojove techniky, momentadlné je vypsany nepovinny kurz.

Otazka ¢. 8: Pokud ANO, jsou nékteré z téchto nepovinnych akci zamérené na

pediatrické pacienty?

Z dotazniku vyplynulo, Ze se pediatrickou problematikou pfi svych Skolenich zabyvaji v§ichni
Z dotazovanych at’ uz povinné ¢i nepovinné. Formou povinného Skoleni to provadi VaVS ZZS

KHK, Z2ZS MSK, ZZS UK, ZZS JCK.

Vzdélavaci akce zamérené na pediatrické pacienty
povinné vs. nepovinné

B Povinné  Nepovinné

43%

Obrazek 6 Graf poméru VaVS ZZS, kde jsou vzdélavaci akce zaméfené na pediatrické pacienty povinné
VS. Nepovinné

Na zakladé otazek ¢. 6-8. vznikl tento graf. Z grafu vyplyva, ze vétSina, konkrétne 4 (57 %)
z celkového poctu 7 (100 %) respondentli, ma sva Skoleni ohledné pediatrické problematiky

povinné. Na dobrovolné bazi potada pro své NLZP skoleni zaméfené na détské pacienty ZZS

PAK, ZZS KV, ZZS KVK (Obrazek 6).
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Otazka ¢. 9: Jaké formy vyuky v internich vzdélavacich akcich vyuZivate?

Tabulka 5 Formy vyuky v internich vzdélavacich akcich na jednotlivych VaVS ZZS

i Zdravotnicka zachranna sluzba Celkem v
Formy vyuky 9
PAK | KHK | KV |MSK| UK |KVK|JCK Yo
frontalni vyuka ° ° ° ° ° ° ° 100 %
nacviky dovednosti ° ° ° ° ° ° ° 100 %
high fidelity simulace ° ° ° ° ° 1%
klinické scénéie ° ° ° ° ° ° ° 100 %
simulace s AV technikou ° ° ° ° ° 71%
debriefing ° ° ° ° ° ° ° 100 %
workshopy ° ° ° ° ° 71%
e-learning ° ° ° ° 86 %
samostudium ° ° ° ° 86 %
low fidelity simulace ° ° ° ° 71 %

V tabulce je uvedeno, ze vSech 7 (100 %) respondentii ke své interni vyuce vyuzZiva styl
frontalni vyuky. Dale pak vSichni vyuzivaji pfi vyuce klinické scénéfe a nacviky jednotlivych
dovednosti. Tyto techniky vyuky jsou jedny z nejdulezitéjSich a nejpouzivanéjsich ve vyuce
formou simulace. Dal$im dulezitym aspektem je samostudium a e-learning, coz pfii
vzdélavani vyuziva konkrétné 6 (86 %) VaVS ZZS. Debriefing neboli zhodnoceni, vétsinou

po klinickém scénafi, taktéz provadi vSechny ZZS (Tabulka 5).

Postup pfi interni vyuce popsal velmi hezky v naSem rozhovoru vedouci VaVS ZZS KV:
., Ten kurz jako prakticky probiha tak, Ze vlastné na zacatku je vidycky néjaka teoreticka cast,
kterou jsme se snazili co nejvice eliminovat a aby si to nastudovali samostudiem, ale ne
vzdycky to funguje. Vétsinou si to nestudujou, takZze maji néjakej hodinovej zdklad teoreticky
a pak se rozdéli do 4 az 5 skupin podle toho, kolik je ucastnikii a kolik je stanovist. Kazdé
stanovisté je zaméreno na jednu véc, takie v ramci Napriklad ALS jsme meéli na jednom
stanovisti kardiopulmondlni resuscitaci na druhém reverzibilni priciny zdstavy, na tietim jsou
rozbor EKG a na ctvrtém néjaky komplexni scéndr. Tam jde tieba 5 lidi s tim, Ze se otoci
nejak na tom stanovisti. Projdou si vSechno. Vétsinou se snazime zachovat sestavu tak, jak
jezdi ve vyjezdu. To znamena, pokud mame v té skupiné lékare, miizeme simulovat RZP ve

‘

spolupraci s RV, a nebo RZP, nebo RLP samostatné. *

Postup pfi interni vyuce na ZZS PAK: , Zdklad néjaky teorie k tématu, kterd je treba

hodinova, potom k tomu nacviky jednotlivych skills. A potom od jednodussiho scéndre po
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¢

troSicku hrat, a trosicku se venovat tomu vzdelavani.

Jak probiha interni vyuka na ZZS KHK nam popsala vedouci VaVS: , Na polygonu jsou
kamery. Je tam prenos a nahravani, takze tam v tom stisneném prostoru, kdyz si vytahnou ven
tu figurinu z toalety, tak pak resuscitujou klasického AmbuMana, toho maji polozeného
vepredu a tam uz se to vysila. Takze ty dva, kteri jsou u ty resuscitace, jsou tam sami
samoziejmé instruktori jim musi rikat nékde zpoza rohu, co ta figurina zrovna deéla. Kdyz
jestli dycha nebo nedycha, ale ty ostatni treba skupiny Sesticlenné sedej u ty obrazovky
a divaji se na to s dalsim instruktorem a divaji se na ty kolegy, co délaj a vlastné sledujou

‘“

sebe navzajem uplné z jiného pohledu nez to, kdyz si stoji navzdjem vedle sebe .

Otazka ¢. 10: Pri jakych vzdélavacich akcich VaVs simulace vyuZzivate?

Tabulka 6 Piehled akci, p¥i kterych VaVS ZZS vyuZiva simulaci k vyuce

Vzdélavaci akee VaVs Zdravotnicka zachranna sluzba Cellgem v
PAK | KHK | KV | MSK | UK |KVK| JCK Yo
ALS ° ° ° ° ° ° ° 100 %
détska problematika ° ° ° ° ° ° [ 100 %
UHPO ° ° ° ° ° ° 86 %
polytrauma ° ° ° [ ° ° 86 %
jiné (uved’te) porod 14 %

Tato otdzka méla za ukol zjistit, kdy je vyuZita simulace a techniky s ni spojené v ramci
vyuky na jednotlivych VaVS ZZS. Pii kurzech s détskou problematikou je simulace
vyuzivano u vSech 7 (100 %) respondentti. Dale je simulace naplno pouzivana pti kurzech
ALS. ZZS KVK dokonce uvedla, Ze vyuku formou simulace zahajuje i u nacviku porodu

(Tabulka 6).
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Otazka €. 11: Kolik minut trva jeden klinicky scénai?

Délka trvani klinického scénare

35

30

25

20
15
. I I
0 -

Z7S Z7S ZZS KV Z7S ZZS UK Z7S ZZS JCK
PAK  KHK MSK KVK

m Délka trvani jednoho
kl1n1ckeho scénafe v

(6]
|

Obriazek 7 Graf o délce trvani klinického scénéie na jednotlivych VaVS ZZS

Z grafu je patrné, Ze nejdelsi klinické scénare pro nacvik tvoii VaVS ZZS KHK a ZZS UK.
Presnéji feceno 30 minut trva jeden jejich scénar. 20 minut vénuji klinickému scénéfi hned 3
Z7S,ato ZZS PAK, ZZS MSK a ZZS JCK. Nejméné minut trva klinicky scénaf na ZZS KV,
konkrétn¢ 10 minut (Obrazek 7).

52



Otazka ¢. 12: Kolik minut trva debriefing jednoho scénare?

Délka trvani debriefingu
klinického scénare

30

25

m Délka trvani debriefingu

20 jednoho klinického
5 scénafe v min.
10

0 . . . , : ;

Z7ZS 27S ZZSKV ZZS ZZSUK ZZS Z7ZS
PAK  KHK MSK KVK  JCK

Obrazek 8 Graf o délce trvani debriefingu klinického scénaie na jednotlivych VaVS ZZS

Graf ukazuje, ze nejdéle trvajici debriefing po klinickém scénéfi probihd na VaVS ZZS KVK,
konkrétn¢ 25 min. ZZS KV a ZZS UK vénuje debriefingu 20 min. Nejméné Casu na nasledné
zhodnoceni vénuje VaVS ZZS MSK A ZZS JCK (Obrazek 8). Vedouci VaVS ZZS PAK se
K problematice vyjadiil takto: ,,Ted’ je to velkej problém, protoze nemdme na to idedlni
prostory. Je to vec, ktera se prosté neda momentdlné udélat, a ted nemd cenu do toho
investovat penize. Kdyz mame pripraveny novy skolici stredisko. To znamena, néco takovyho
v soucasné dobé jsme schopni udélat a nabidnout tak zaklad toho balicku. To znamena, Ze
tam mas kameru, mas televizi, jako natocis to, udelas to, ale neudélas z toho paradu zadnou.

Takze to delame jen pomoci rychlé zpétné vazby.

VaVS ZZS KV dopliuje, jakym zplisobem je debriefing provadén: ,,V ramci téch nasich
vyukovych aktivit viastné ta délka té simulace jako takové je cca 10 minut. S tim, Ze tenhle
video debriefing trva daleko delsi dobu, ten rozbor té situace, kdy viastné se jde krok po
kroku, tak miiZe trvat i dvacet minut. Je to prosté véc, ktera je ndarocnd, ale myslim si, jak
casove, tak i persondlné.* Dale o video debriefingu tvrdi, Ze: ,, Ale velka vyhoda je v tom, zZe
vlastné spoustu véci ani nemusime rikat jo, protoze ty lidi, kdyz sami sebe vidi, to je takovej
ten fenomén, kdyz viastné na sebe koukas. Takovej ten pocit, kdyz sedis na zkousce a nekdo
jinej je zkousenej, tak ja presné vim, na co se o ten zkousejici ptd, ale kdyz tam sedim ja, tak

potom treba nemiizu pochopit presné tu otazku. I kdyz predtim jsem to prosté presné vedel. “
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Otazka €. 13: Vyuzivate pii hodnoceni simulace check listy ¢i hodnotici tabulky?

Pomér vyuziti check listii a hodnoticich tabulek pri
hodnoceni simulace

B Vyuzivaji = Nevyuzivaji

Obrazek 9 Graf o poméru vyuziti check listii a hodnoticich tabulek simulace na VaVSs ZZS

Z grafu vyplyva, ze 5 (71 %) dotazovanych ZZS pii svém hodnoceni pouziva check listy ¢i
hodnotici tabulky. Jedna se konkrétné o VaVS ZZS KV, ZZS MSK, ZZS UK, ZZS KVK
a ZZS JCK (Obrazek 9).
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Otazka ¢. 14: Kdo provadi hodnoceni vzdélavani u NLZP?

Tabulka 7 Hodnoceni vzdélavani na jednotlivych VaVS ZZS

Zdravotnicka zachranna sluzba

Osoby Celkem v %
PAK| KHK | KV | MSK | UK | KVK | JCK

oo |+ | | o e e e e |

o . pouze 0
provadi externisté 205 14 %
;Z)rzog/adl vedeni . o 29 %
o , dotaz. | hod. 0
jiné (uved’te) spokoj. | testy 29 %

V tabulce ¢islo 7 se nachédzi piehled pozic, které maji za Ukol hodnotit vzdélavani na
jednotlivych VaVS ZZS. Na vsech ZZS provadi hodnoceni lektofi a instruktofi VaVS. Na
ZZS KVK provadi externisté hodnoceni na ZOS. Vedeni jednotlivych ZZS provadi hodnoceni
v piipad¢ ZZS UK a ZZS KVK. ZZS UK navic k hodnoceni pfidava i dotaznik spokojenosti
pro Skolené zaméstnance, ze kterych poté provadi vyhodnoceni celé vzdélavaci akce. ZZS

KVK vytvotilo hodnotici testy pomoci kterych posuzuje vzdélavaci akce ve svém stiedisku
(Tabulka 7).
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Otazka €. 15: Jaké konkrétni zpiisoby hodnoceni vzdélavani vyuZivate?

Tabulka 8 Konkrétni zpiisoby hodnoceni vzdélavani na jednotlivych VaVS ZZS

Zpusoby Zdravotnicka zachranna sluzba Celkem v
hodnoceni | pAK | KHK | KV | MSK UK KVK | JCK %
interni audity ° ° 29 %
externi audity 0 %
testy ° ° ° 43 %
e-testy ° ° ° ° 57T %
statistika ° ° ° 43 %

data z

monitord ° ° ° ° ° ° 86 %

EBM - .

| Evidence evalua¢ni
jiné (uved’te) individ. dotaz. 43 %

based |,. o

. ucastniku

medicine

Z tabulky vyplyva, ze nejvyuzivanéj$i zpusob hodnoceni naSimi respondenty jsou data
z monitoru. 6 (86 %) z 7 (100 %). Druhym nejpouzivanéj$im typem vyhodnoceni jsou e-testy,
konkrétng u 4 (57 %) respondentt z celkového poétu 7 (100 %) dotazovanych. Zadné VaVs
Z7ZS nevyuziva k hodnoceni externi audity. ZZS MSK uvedla v dotazniku, Ze vyuziva
individualni zpusob hodnoceni. Vice se Kktématu nevyjadiila. ZZS UK pouziva
K vyhodnoceni Evidence based medicine (dale jen EBM), nebo-li medicinu zalozenou na
diikazech. ZZS KVK hodnoti zptisobem dotazniku, ktery se sklada z dvou ¢&asti. Casti
kvantitativni v podobé hodnoticich skal, vétSinou numerickych a ¢asti kvalitativni, kde se
nachazi oteviené otdzky, ze kterych vzniknou urcité ukazatele pro nésledné vyhodnoceni

dotazniku. Jedna se o tzv. evaluacni dotaznik (Tabulka 8).
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Otazka €. 16: Napiste, kolik mate lektori.

Pocet lektoru

30
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20 18
15
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ZZSPAK ZZSKHK ZZSKV ZZSMSK ZZSUK ZZSKVK ZZSJCK

Obrazek 10 Graf poctu lektori na jednotlivych VaVS ZZS

Tato otazka méla za tkol zjistit pocet lektori na jednotlivych VaVS ZZS. V grafu je
vyobrazeno, ze nejvice lektori ma ZZS KV. ZZS UK pocet lektort do dobrovolného
dotazniku neuvedla. Nejméné lektori ma VaVS ZZS KHK, konkrétné¢ 4 (Obrazek 10).
Dtivodem nizkého poctu lektort je dle slov vedouci VaVS ZZS KHK: ,, No. Na vyuku jako
takovou mame jeden cely uvazek. Ja mam 0,75, ale z toho mam 0,1 pro Jaromér, protoze to
mam slouceny s vedenim zakladny, takze vilastné pro vyuku mam 0,65. 0,2 ma dalsi lektor.
A aby tam byli zastoupeni lékari, tak 0,25 abych nelhala a myslim, Ze 25 md jeden z nasich
lékart, tot vse na uvazky. Pro 400 NLZP a celkem asi 600 lidi. Ale staci to, protoze kdyz pak

poradame velka Skoleni, tak si najimame instruktory.

Své k tomuto tématu dodal i vedouci VaVSs ZZS KV: ,.Ja myslim, Ze mame 4 lékare v ramci
lektoru. Pravda je, Ze lékari na to nemaji cas prosté a my jsme radi, Ze je viibec mame do
vyjezdii, a ne do vSech, Ze jo. Lékaru ubyva, takze to je pytli. Jinak nelékarii my mame 21 nebo
22 lektorii, nebo tak néjak s tim, Ze vétsina lektori je prosté univerzalné vyuzitelnych jakoby
lektori vzdélavaciho stiediska. Ted jsme nabrali 2 lektory pro kurzy prvni pomoci. Ty jsou

pouze pro prvni pomoc pro ty hasice IZS a takhle a tak dale.

Dale vedouci VaVS ZZS PAK uvedl: ,,Jd mam ALS instruktory a téch mam 11 i se mnou,
a ten tym nebudu rozsirovat za Zadnou cenu. Ten lektor by mél kdykoliv odskolit cokoliv. Mam

techhle tech 10 lidi. Plus mam 3 lektory, ktery se mi tedka do toho nabalujou nové, to
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znamena, kteri de facto piijdou na urcity témata a na urcité situace. Potom mam 4 instruktory
ridice. A 7 lektorii externich. To mas dohromady néjakych 25 lidi. V soucasny dobé jsem ja na
uvazek sam. A od ledna viastné mam dalsiho cloveka s tim, Ze béhem roku 2023, co se bude

otvirat Skolici stredisko, tak predpokladame 5 lidi na uvazek.

Otazka €. 17: Jaké skoly, kurzy, pripadné Skoleni musi mit lektofi navic?

Tabulka 9 Kurzi, $kol a $koleni, které museji mit lektofi jednotlivych VaVS ZZS

Skoly, e, et Zdravotnicka zachranna sluzba Celkem v %
PAK | KHK | KV |[MSK| UK |KVK| JCK
specializace ARIP 0%
specializace UM ° 14 %
magisterské studium 0%
ALS, ATLS, PALS ° ° ° ° ° 1%
jiné (uved'te) 0%

Tabulka ¢islo 9 znazoriiuje drobny piehled kurzii, akei a Skoleni, které musi mit lektoti
jednotlivych VaVS ZZS navic. Z tabulky je patrné, ze kromé kurzi ALS, ATLS a PALS
nikdo z dotazovanych neuvedl jiné povinné kurzy. Ze 7 (100 %) respondentd 5 (71 %) ZZS
vyzaduji povinné kurzy pro své lektory. Jednd se o ZZS KHK, ZZS KV, ZZS MSK, ZZS UK,
ZZS JCK (Tabulka 9). K této problematice se podrobnéji vyjadtila vedouci VaVS ZZS KHK:
., Vétsinou se snazime, aby meéli néjaky roky praxe, ale je pravda, Ze treba nam ted na
zdkladne Bydzove pred 2 lety nastoupilo 7 novych lidi. A nakonec mame instruktorku, ktera je
novd, ktera je cerstvd, ale prosté tam si ty posddky tak sedli, a ty z téch starsich prosté nikdo
Z nich to délat nebude. A z téch novejch maji naboj, chtéji to delat, chtéji se ucit a tem lidem

to i predavat, coz ne vzdycky se jako sejde tydlety moznosti dohromady.
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Nutnost u lektori mit absolvované pediatrické
Skoleni

B Ano, je nutné Ne, neni nutné

Obrazek 11 Nutnost lektori jednotlivych VaVS ZZS mit absolvované pediatrické Skoleni

Z vysledkt uvedenych v tabulce 9 byl vygenerovan vyse uvedeny graf, ze kter¢ho je patrné,
ze z celkové poctu 7 (100 %) dotazovanych VaVS ZZS je 5 (71 %) VaVs, jejichz lektofi maji

povinnost absolvovat §koleni se zaméfenim na pediatrickou problematiku.

Z rozhovori k tomuto tématu ZZS KHK uvadi: , Mdme tedka viastne jednoho celého
instruktora ePALSu, coZ je Tomds. Radek, je instruktorem zakladni détské resuscitace. Ja
jsem instruktorem zdkladni détské resuscitace a dva kolegové tedka prosli jako kandidati na

detskym ePALSu jako instruktori, takzZe viastné budeme mit 3 instruktory e PALS kurzu. *

Dale pak ZZS KV: , Ano, obecné lektor, kterej uci ALS, musi mit absolvovany ALS. Coz
normalné zaméstnanec nemusi, stejné tak jako lektor, ktery uci proste principy PHTLS, musi
mit kurz PHTLS. Lektori, kteri budou ucit decko, tak se budeme snazit nacpat do kurzu pro
ePALS, ale tam je problém se dostat, Ze j0. Takze to mam tady ja a Tomads Vanatka. Takze se
budeme snazit tohleto obnovit. Kurzy, nez jsem prisel na vzdéldvaci ja, nebyly systematicky
vedeny a tak kdyz jsem prisel, chtél jsem, aby kazdej kdo skoli KPR meél ALS kurz a umél to

3

delat. Takze jsme zacinali tak, ze jsme dopliovali vzdelani lektori. *
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Otazka €. 18: RozepiSte se prosim o tom, jaké mate plany s VaVS ZZS do budoucna.

Tabulka 10 Plany jednotlivych VaVS ZZS do budoucna

Z7S Planovani jednotlivych VaVS ZZS: horizont 6-12 mésici

- rekonstrukce stavajicich prostor za ucelem vytvoieni nového simula¢niho centra
PAK |~ dovybaveni patficnou AV technikou a jeji vyuziti ne debriefingy I pro venkovni
ucely

- rozSifeni fad lektoru

- zprovoznéni simulac¢niho stiediska v Temném Dole
KHK| - dovybaveni $koliciho stfediska v§emi potfebnymi modely a AV technikou
- zapojeni AV techniky téZ na Pyramidé¢ a Polygonu

- dovybavené celotélovymi komplexnimi simulatory
KV |- pofizeni simulatoru otageni vozidla
- vytvoreni zdkladniho e-learningu a vyhotoveni kurzu pro adaptacni proces

- kompletni rekonstrukce budov véetné rozsifena vzdelavacich prostor i zdzemi

- zavedeni nového Skoleni ad simulacni sanitka — nacvik scénatti posadek sanitnich
MSK | vozi

- novy projekt — kazdy zaméstnanec si vyzkousi rizné role pti MU v soucinnosti s
1ZS

- zahdjeni plného provozu v nové vybudovanych simula¢nich mistnostech

UK |- pIné vyuZiti technologicky skvéle vybaveneho vzdélavaciho dispecinku

- navrat k prezencni formé¢ vzdélavani namisto vétSinového e-learningu v dobé
Covidu

- uspofadani metodického cviceni P155
KVK | - poradani ILS kurzii pod zastitou CRR

- dovybavit Skolici stfedisko pln€ vybavenym sanitnim vozem pro potieby vzdélavani
JCK |- zatadit do vybavy nové simulaéni modely (pro ALS, BLS aj.)

Pro otazku cislo 18 byla vytvofena vySe uvedena tabulka, kterd v bodech shrnula plany
jednotlivych VaVS ZZS do budoucna. Z dat vytéZzenych z dotazniku a polostrukturovanych
rozhovort S vedoucimi jednotlivych VaVS ZZS bylo zjisténo, ze tyto plany chtéji uskutecnit

v horizontu od 6 do 12 mésicu.
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11 DISKUZE

Tato kapitola obsahuje zhodnoceni a popsani vysledkt stanovenych cilti prizkumné ¢asti této
prace. Jsou zde odpovédi na dopiedu stanovené prizkumné otazky. Jak jiz bylo zminéno,
publikaci tykajicich se tématu ,,simula¢ni medicina®“ je malé mnozstvi. Na zaklad¢ vySe
zminénych skute¢nosti doslo k porovnani vysledka této bakalarské prace s dalsimi diive

vyhotovenymi pracemi na obdobné téma.
Prizkumnd otazka ¢ 1: Jaké moZnosti vzdélavani vyuZivaji jednotliva VaV's ZZS?

Na tuto pruzkumnou otazku bylo vytvotfeno 11 otazek v dotazniku a 4 otazky v rozhovoru.
V dotazniku se konkrétné jednalo o otazky ¢. 5-15 vyjma otazky €. 8. Ta nize odpovida na
pruzkumnou otazku ¢. 2. V rozhovoru jsou to otazky ¢. 4, 5, 6, 8. Tyto podotazky mély za
ukol nastinit situaci v jednotlivych VaVS ZZS, co se moznosti vzd€lavani a stylu vyuky tyce.
V dotaznikové podotazce €. 5 jsme zjistili, Ze vSech 7 dotazovanych VaVS ZZS ma pro své
NLZP pracovniky povinnost vyuky, vzhledem k poctu hodin vénované vzdélavani, které musi

ro¢n¢ splnit jakoukoliv formou.

Otazky ¢. 6 a ¢. 7 poukazovaly na povinné akce, které NLZP ZZS plni. Zde vyplynulo, ze
vétSina VaVS ZZS se nevénuje pouze zakladnimu Skoleni BOZP a OP plus adaptacnimu
procesu. Naopak, otazka poukazala na fakt, ze ZZS se Castecné zabyva i Skolenim na téma
polytrauma, dité ¢i ALS. Vedouci VaVS ZZS KV sice v rozhovoru uvedl, Ze nelze n€koho do
vzdélavani nutit, jak je vySe pod otazkou €. 6 uvedeno, ale zaroven popsal, Ze: ,, Mame to ve
smyslu v tom, Ze mame takzvany vyukovy moduly, které kopirujou certifikovany mezindrodni
kurzy ve smyslu, ALS, PHTLS, PALS, mimoradna uddlost, viastné uddlost s hromadnym
postizenim zdravi. Prvni typ téch Skoleni je skolenim pro nase kmenové zaméstnance. Ty
pravé jedou podle modulii a snazime se to néjakym zpusobem obsahnout. Vsechno tak, aby za
néjakou urcitou dobu ty lidi prosli uplne vsim, aby méli mozZnost si vyzkouset traumatické
| netraumatické dité plus mimoradnou udalost.“ Z vyse uvedenych skuteCnosti vyplyva, Zze
I kdyz zatim Skoleni nejsou vSechna povinna, moznost se jich zucastnit a dal se vzdélavat
a zaroven vylepSovat kvalitu své prace je. Tato mozZnost se vyskytuje u vétSiny a dle
rozhovort to vypada, ze do budoucna tyto Skoleni povinna budou. Dle mého nazoru by se
timto zptisobem mohla zvysit kvalita prace, sjednoceni postupli a nasledné by tak nastala

eliminace chyb pfi praci na ZZS do budoucna.

Podotazka ¢. 9 méla za ukol zjistit, jaké formy vyuky VaVS ZZS nejvice vyuzivaji. Vysledky

dopadly velmi pozitivné. VSechny VaVS ZZS vyuzivaji hned nékolik zptsobtu vzdélavani,
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které jsou kli¢ové pfi vyuce pomoci simulaci. Jedna se o nacviky dovednosti, simulace,
debriefingy, workshopy apod. S jistotou lze tedy prohlasit, ze nejcastéjsi styl vyuky pfi
vzdélavacich akcich jednotlivych VaVS ZZS je formou simula¢ni mediciny. Toto tvrzeni
nasledné potvrzuje 1 podotazka ¢. 10 ve které je uvedeno, ze vSichni respondenti 7 (100 %)
VaVSsS ZZS vyuzivaji simulaci k nacviku ALS, zasahu u pediatrickych pacientti a ZZS UK

dokonce i k nacviku porodu.

Podotazky €. 11 a ¢. 12 se vé€novaly tématice s ndzvem ,,Klinicky scénai“. Jak je z teoretické
¢asti mé bakalaiské prace patrné, klinicky scénar je jednim z hlavnich pilifa nacviku a vyuky
pomoci simulacni mediciny. Z prizkumu vyplynulo, Ze vSechna VaVS ZZS vytvari klinicky
scénaf razné délky, po kterém ve vétsing pripadl nastava debriefing. Nejdelsi klinické scénate
uvedla ZZS KHK a ZZS UK. Nejdelsi debriefing pak ZZS KVK. Co se hodnoceni vyuky
ty¢e, na to odpovidaly podotazky ¢&. 13-15. Pomoci dopfedu danych check-listi nebo
hodnoticich tabulek vyhodnocuje 5 (71 %) z7 (100 %) VaVS ZZS. Hodnoceni ve vSech
ptipadech provadi hlavné lektofi a instruktofi VaVS. ZZS KVK uvedla, ze praci jejich ZOS
hodnoti externisté. Pouze jedna ZZS pouziva K hodnoceni i dotaznik spokojenosti a hodnoti
tak nejen ucastniky kurzu, ale i lektory. Vzdélavani se nejcastéji hodnoti pomoci e-testt ¢i dat
Zz monitoru. VaVS ZZS UK uvedlo, ze hodnoti pomoci EBM. Medicina zalozena na ditkazech
spojuje praxi s védeckym podlozenim. EBM napomaha vzniku novych doporuc¢enych postupi

(Medicina zaloZena na dikazech, 2022).

Pro srovnani vysledkl této prizkumné otdzky byla vybrana diplomova prace s ndzvem
Vyznam simula¢ni mediciny pro intenzivni péci. Zde autorka Bc. Radana Halitova ve své
vyzkumné ¢asti mimo jiné zjiStovala, jaky je pfinos simula¢ni mediciny pro respondenty do
praxe. Z jejiho dotaznikového Setfeni vyplynul zavér, ze 30 % dotazovanych se zdokonalilo
a ziskalo vetsi jistotu ve svych postupech pii praci diky nacviku pomoci simulace. Déle 49 %
z celkového poctu respondentit uvedlo, Ze nacvik formou simula¢ni mediciny byla jedina
moznost, jak nacvicit krizové situace a reakci na né mimo realné zasahy (Halifova, 2018). Ze

ziskanych dat lze fici, ze vzdélavani pomoci simula¢ni mediciny je realnym piinosem.

Jana Ouhrabkova, téz toho ¢asu student oboru Zdravotnicky zachranaf, ve své bakalarské
praci s nazvem Simulac¢ni vyuka v pfednemocnic¢ni péci ve své pruzkumné casti téZ zabyva
otazkou forem vyuky na jednotlivych VaVS ZZS. Ve své praci ma jako respondenty
zaméstnance celkem 6 ZZS. Mimo jiné se v jejim prizkumném vzorku objevuje 1 194

zdravotnickych zachranail, ktetfi se pozitivné vyjadiuji k pfinosu simulaéni mediciny pro
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jejich praxi. Dale je pfi porovnani s prizkumnou casti této bakalarské prace patrné, Ze
vyuzivani simulaci pii vyuce na jednotlivych VaVS ZZS ma rostouci tendenci (Ouhrabkova,

2017).

Prizkumnd otizka ¢ 2: Jaky je podil pediatrické problematiky ve vzdélavini na
jednotlivych ZZS?

Na tuto otazku odpovidaly z dotazniku podotazky ¢. 2, 8, 17 a v rozhovoru obsahla otazka
¢. 3. Dotaznikova otdzka ¢. 2 méla za ukol zjistit, jaké modely jsou pouzivany k vyuce na
jednotlivych VaVS ZZS. Vzhledem k poctu modelt je nutno podotknout, Ze stiediska jsou na
nacvik pomoci simulatorti vybavena. S pfihlédnutim na stanovené cile této bakalarské prace
byly vynaty zcelkového pocétu simulatort na jednotlivych VaVS pediatrické modely
a nasledn¢ byl vytvoren graf (Obrazek 4). Vysledek byl opét prekvapujici. Podil pediatrickych
modelt byl hned na dvou VaVs ZZS okolo 50 %. Nejmensi poc¢et v poméru se simulatory
dospélymi méla ZZS KVK, jejiz podil pediatrickych modeli byl 30 %. Nutno vSak
podotknout, Ze tato ¢isla by byla mnohem nizsi, kdybychom do vypoctu zahrnuli i v§echny
simulacéni celotélové ALS dospélé modely umisténé mimo VaVS avsak téz slouzici k vycviku
NLZP na jednotlivych vyjezdovych stanovistich ZZS. Ze zkuSenosti a informaci z rozhovort
Ize tvrdit, Ze v piipadé¢ pediatrickych pacientli z divodu nizké Cetnosti realnych vyjezdd, neni
praxe V jejich feSeni natolik zaZzita, jako v pfipadech dospélych pacientl. Navic dle slov
vedouciho VaVS ZZS KHK: ,, Ale na téch déckach jsou mozna vic nervozni, jo, protoze si to
personifikuji treba do svych déti nebo néceho prosté a obecné clovéek na déckach je daleko vic
nervozni.* Vysledky této otazky, ktera se tykd pfedevSim vybaveni VaVS pediatrickymi

modely, jsou vice neZ uspokojivé.

Podotazka ¢. 8 méla poukazovat na nepovinné akce konané VaVS ZZS zaméfené na
pediatrickou problematiku. VSechny VaVS ZZS se vénuji akcim se pediatrickou
problematikou at’” uz povinné¢ ¢i nepovinné. Z grafu (Obrazek 6) dale vyplynulo, Ze
nadpoloviéni procento, konkrétné 57 % ZZS, kona tyto akce ¢i Skoleni pro své NLZP
povinné. Podotazka ¢. 17 nasledn€ dopliiuje, ze povinnost lektorti mit absolvované pediatrické

Skoleni kdekoliv je nutné na 5 (71 %) VaVS ZZS.
Pruzkumna otazka ¢. 3: Maji vSechny ZZS vhodné zazemi pro simulacni medicinu?

Na tuto otdzku zjiStovaly odpovéd’ celkem ctyfi podotazky z dotaznikl a Ctyfi podotdzky
z rozhovoru. Z dotazniku otazky €. 1, 3, 4 a 16. Jejich tkolem bylo zjistit, zda maji jednotliva

VaVS ZZS vhodné zadzemi pro simula¢ni medicinu z hlediska materidlniho 1 personalniho.

63



Otazka €. 1 poukazuje na fakt, ze vétSina VaVS ZZS je dobfe vybavena mistnostmi jako jsou:
ucebny, zasedaci mistnosti a socialni zafizeni. AvSak mistnosti uréenych pro nasledny
debriefing, pocitacovych uceben apod. je skromné mnozstvi a nékteré¢ ZZS by zaslouzily

témito specializovanymi prostory dovybavit.

Podotéazky €. 3 a 4 se zabyvali dal$im vybavenim vcetné audiovizualni techniky VaVS ZZS.
Ze ziskanych dat je patrné, ze zakladni vybaveni v podob¢ ventilatorii, davkovacii, odsavacek
apod. vlastni vétSina VaVS ZZS. Pouze jedna ZZS, konkrétné VaVS ZZS KV, vlastni
I simulovany vrtulnik (viz Pfiloha C) Simulator otaceni vozidla ¢i lezeckou sténu ma 43 %
VaVS ZZS. Audiovizudlni technika, ktera hraje velkou roli hlavné pfi klinickém scénari
a nasledném debriefingu, na nékterych ZZS neni tak rozsahla. ZZS KV, ZZS MSK a ZZS UK

maji velmi dobrou vybavenost, naopak ZZS PAK by mohla své vybaveni doplnit.

Na odpovéd’ ohledné personalni vybavenosti VaVS ZZS byla vytvofena dotaznikova
podotazka ¢. 16. Ta poukazuje na pocet lektorli na jednotlivych ZZS. Nejvice lektori méa ZZS
KV, celkem 28. Pouze 4 lektory ma VaVS ZZS KHK. Avsak je nutné zdiraznit, Zze data
mohou byt zkreslena situaci, kdy néktefi NLZP na ZZS funguji jako zdravotnicti zachranari
I jako instruktofi, ktefi Skoli a provadi nové piichozi NLZP zaméstnance adapta¢nim
procesem. Tito instruktofi tedy nejsou z hlediska pracovni smlouvy vedeni jakozto lektofi
VaVs, ale na vétsi vyukové akce jsou na pomoc s vyukou pfizvani. Napf. na VaVS ZZS
KHK. Vedouci VaVS ZZS PAK dale uvadi dal$i moznost, jak ziskava ZZS PAK vypomoc na
piipadna vétsi Skoleni, kde je zapotiebi vétsi odbornosti: ,, Kdyz si chei néjakého specialistu

vzit, tak si ho oslovim naprimo, nemam ho v lektorském tymu. Beru ho jako odbornika. *

Co se informaci zrozhovorl tyka, tak nyni je na tom nejlépe VaVS ZZS KHK, které
zac¢atkem roku otevielo nové VaVS Temny Dil, kde jsem nové zaméstnana na dohodu
0 provedeni prace jakoZto externi lektor. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze po letoSnim
otevieni nového prostoru VaVS Temny Dil troven vyuky na ZZS KHK roste. Co se
pediatrické problematiky tyce, téma jako fyziologicky porod €i resuscitace novorozence jsou
nyni povinné pro vSechny zdravotnické zachranafe. Dale jsou zde pfipravovana Skoleni na
téma kritické dit¢ ¢i patologie pii porodu s naslednou moznosti krvaceni nebo umrti rodicky.
Pozadu nezistdvaji ani Skoleni, ktera se zabyvaji psychologickou pomoci pro pacienty
a v ptipadé potfeby 1 pro zasahujici zdravotniky. Jinymi slovy se zasahujici posadka
ptipravuje, jak zasahnout a podpofit pacienta nejen po zdravotni, ale i po psychické strance

Vv piipad¢ napt. imrti blizkého ¢i rodicce a partnerovi pti porodu mrtvého plodu.
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Prizkumnd otazka C. 4: Jaké vize do budoucna maji vedouci jednotlivych VaVs ZZS?

Na tuto pruzkumnou otazku odpovidala rozsahla dotaznikova otazka ¢. 18 a v rozhovoru
otazka ¢. 10. VSichni respondenti zde uvedli, ze by radi svoje plany uskuteénili v fadu mésict
az jednoho roku. Jejich vize do budoucna byly rizné, jak ostatné ukazuje vysSe uvedena
ptehledova Tabulka 10. Napt. VaVS ZZS MSK ma v planu nové uskutecnit projekt Sanitka,
kdy zasahujici tym NLZP objizdi specidlnim vozem dand stanovisté, kde plni simulované
scénafe. Hodnotici lektoii budou mit moznost vidét zasahujici Gcastniky na dalku pomoci
kamerového pienosu a diky simulované praci ptimo v terénu budou moci hodnotit, jak praci
pfi zdsahu na misté, tak ¢innosti vykondvané béhem transportu. V tomto roce dale planuji
nacvik MU s moznosti volby zasahujici role pro NLZP. ZZS UK chce obnovit svoji ¢innost,
ktera byla pozastavena diky COVID 19. PIné€ zah4ji provoz v nové vybudovanych prostorech

urcenych pro simula¢ni vyuku vcetné simulovaného dispecinku.

Existuje vSak jeden cil, ktery si kladou respondenti napti¢ vSemi VaVS a tim je snaha
0 rozsifeni vzdélavacich moznosti pro své zaméstnance, ve kterych bude hrat simulacni
medicina velkou roli. V porovnani s daty Vv praci Jany Ouhrabkové se zde potvrzuje fakt, ze
b&hem poslednich 5 let doslo k velkému posunu ve vzdélavani pomoci simulaci. Na zakladé
toho véfim, Ze budou VaVS v nastaveném trendu pokracovat a jejich vize do budoucna

V pldnovaném ¢asovém horizontu budou realizovany (Ouhrabkova, 2017).
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12 ZAVER

Na zaklad¢ vystupt této bakalarské prace je mozné s jistotou tvrdit, ze simula¢ni medicina je
V soucasnosti stale na vzestupu a skyta i do budoucna obrovsky potencial ve zefektiviiovani
procesu vzdélavani zdravotnickych pracovnikii napfi¢ vSemi pozicemi 1 urovnémi
absolvované praxe v oboru. Tento stav je mozné pozorovat i na jednotlivych stanicich ZZS
a ve vycvikovych centrech, jejichz vzdélavaci postupy i metody vycviku vySe zminény trend
reflektuji a nadale pokracuji ve zintenzivnéni vyuzivani simula¢ni mediciny jako zplsobu
rychlého ziskavani potiebnych znalosti i dovednosti pro feSeni urgentnich situaci bez rizika
fatalnich nasledkt, které by mohly nastat pii chybném jednéani v realné situaci s Zivym

pacientem.

V navaznosti na zvysSujici se miru uplatnéni simulacni mediciny ve vycviku rostou taktéz
pozadavky jednotlivych VaVS na vybaveni simulaénimi modely i dal$i ptidruZzenou
audiovizudlni technikou. Valnéd vétSina vycvikovych stiedisek je témito prvky jiz pomérné
kvalitn¢ vybavena. Neni bohuZzel vSak pravidlem, ze vSechna vycvikova stiediska disponuji
pln€¢ dostaCujicim mnozstvim vhodnych a kvalitnich vycvikovych i provoznich prostor
K jejich stoprocentnimu vyuziti. Pravé z tohoto divodu zastavam nazor, ze posileni v oblasti
zdzemi prinejmensim u prostorové nejskromnéji vybavenych vycvikovych center bude
nezbytnym krokem Kk dosazeni maximalniho efektu pfi vyuziti ziskanych nastroji simulac¢ni
mediciny. Nas§té€sti mnoho provozovatelli ZZS si je t€chto nedostatkil jiz védoma a vystavba ¢i
rekonstrukce stavajicich prostor VaVS do stavu vyhovujiciho potfebam novodobé SM je dle
provozné ekonomické situace v riznych €asovych horizontech pldnovéana, pokud jiz zrovna

neprobiha.

Jak z pruzkumu vyplyva, ani pediatricka problematika s ohledem na vybaveni jednotlivych
Z7S neni podcenovana. Vycvikova stfediska napfi¢ nasi republikou jsou nejen v souctu, ale
I jednotlive relativné kvalitné vybavena patfiénymi pediatrickymi modely. Mira jejich vyuZiti
se bohuzel neukazala byt pln€ uspokojivou. Stejné€ tak i pocet jednotlivych lektort, kteti by
byli zcela proskoleni a obeznameni s problematikou pediatrickych pacientli se na mnoha
mistech jevi jako nedostate¢ny. Pfitom vyznam simula¢ni mediciny u détskych pacientd je
znacny predevsim z toho divodu, Ze praxe v feSeni urgentnich situaci u nedospélych jedincii
se Casto zdravotnickym pracovnikiim v redlném provozu nedostava v potfebné mife. Pro
eliminaci nebo alesponi CasteCnou kompenzaci tohoto deficitu doporucuji zaradit do
simula¢niho nacviku praci s pediatrickymi modely v prokazatelné vétSim rozsahu, nez je ten
stavajici. Za velmi prospéSné a napomocné vtomto sméru povazuji transformaci jiz
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fungujicich dobrovolnych pediatrickych kurzii a Skoleni na povinné. Vhodnym vychodiskem
dané situace je dle mého minéni i posileni erudice lektorti v oblastni détské urgentni mediciny
stejné tak jako jejich fadné a pravideln¢ aktualizované proskoleni v ovladani i manipulaci
S nejnovejSimi pediatrickymi  simula¢nimi modely. Zavérem doporucuji taktéz zdiiraznit
I psychologické aspekty prace s détskymi pacienty v ramci jiz zavedenych pravidelnych

Skoleni.
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Ptiloha A — Dotaznik viastni vyroby

Vazeni vedouci vzdélavacich a vycvikovych stiedisek,

prosim Vs o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude vyuZit pro potieby moji bakalarské
prdce, jejimz cilem je ziskat ucelené informace

0 mozZnostech vzdélavani na jednotlivych zachrannych sluZbdch.

Dékuji. Barbora Dvoidkova

1. Mate vlastni vyukové prostory? Pokud ano, zaSkrtnéte které a dopiSte pocet.

zasedaci
mistnost kancelar venkovni prostor
zazemi (kuchyn,

ucebna gardz WCQC)

pocitacova multifunkéni mistnost na

ucebna mistnost debriefing

simula¢ni

mistnost sklad cviény byt

2. Jaké mate modely na vyuku? NapiSte typ a pocet kusii:

simulator ALS celotélovy intubacni hlava

dospély simulator dospély dospély

simulator ALS celotélovy

dité simulator dité intubac¢ni hlava dité

simulator ALS celotélovy

baby simulator baby model k intraosealu
celotélovy

simulator ALS simulator hrudnik na punkci a

new born novorozenec drendzi
celotélovy

fantomové simulator krky na koniotomii,

figuriny nedonosenec koniopunkci
celotélovy

porodnické simulator model na zastavu

modely porodnicky masivniho krvaceni

jiny model jiny model jiny model

(dopiste) (dopiste) (dopiste)

3. Jaké dalSi vybaveni ¢i simulatory pfi vyuce vyuzZivate?

simulovany

vrtulnik lezecka sténa davkovace
monitory

simulator pouzivané ve

otaceni vozidla vyjezdu odsavacky

simulator vysky simulované

a hloubky monitory jiné (dopiste)

simulator fizeni

vozidla ventilatory jiné (dopiste)

4. Jakou disponujete IT a audiovizualni technikou?

pogita XVR prapoj. se simul

statické kamery statické mikrofony ovladovna
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pfenosné pfenosné . Y

kamery mikrofony simula¢ni software
5. Kolik hodin vzdélavani ro¢né musi splnit

NLZP?

6. Jaké vzdélavaci akce jsou povinné?

BOZP a PO ALS neni stanoveno
gcrlggézcm polytrauma jiné (dopiste)
UHPO dite jiné (dopiste)

7. Organizujete nepovinné akce? Ano x Ne

8. Pokud ANO, jsou nékteré z téchto nepovinnych akci zamérené na pediatrické
pacienty? Ano x Ne

9. Jaké formy vyuky v internich vzdélavacich akcich vyuZitate?

simulace s AV

frontalni vyuka technikou e-learning
nacviky - )
dovednosti debriefing samostudium
h_|gh fidelity workshopy Ic_)w fidelity
simulace simulace
klinické scénare jiné (dopiste) jiné (dopiste)
10. P¥i jakych vzdélavacich akcich VaVS simulace vyuZivate?

ALS UHPO jiné (vypiste)
detska olytrauma jiné (vypiste)
prblematika poly ] P

11. Kolik minut trva jeden klinicky scénar?

12. Kolik minut trva debriefing jednoho
scénare?

13. Vyuzivate pii hodnoceni simulace check listy ¢i hodnotici tabulky? Ano x Ne

14. Kdo provadi hodnoceni vzdélavani u NLZP?

Adi provadi vedeni
provadi VaVSs 275
rovadi o N
Ie)xternisté Jiné (vypiste)

15. Jaké konkrétni zpisoby hodnoceni vzdélavani vyuzZivate?

interni audity externi audity je v ptipravé
testy statistika je v planu
e-testy data z monitorti jiné (vypiste)
16. NapiSte kolik mate

lektorii:

17. Jaké Skoly, kurzy, pripadné Skoleni musi mit lektori navic?
specializace

ARIP Mgr. studium neni stanoveno
specializace ALS, ATLS,

UM PALS jiné (vypiste)

18. Rozepiste se prosim o tom, jaké mate plany do blizké budoucnosti.
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Ptiloha B— Simulacni modely (Dostupné z: vlastni archiv)

‘ A\e'wx

Obrazek 14 CAE Lucina

Obrazek 15 Pediatric HAL® S2225
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Ptiloha C— Vybaveni VaVsSs ZZS KV (Dostupné z: vlastni archiv)

\'
Wi ‘.,"‘,',.“

"'”"“0 N\ ,d'!’ /«l » o

Obrazek 18 Simulator vrtulniku

Obrazek 16 Lezecka sténa, simula¢ni dim a stiecha
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