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SOUHRN

Nacvik spravného reseni kritickych stavi v pregradudlni vyuce mediciny patfi do ndplné predmétd Prvni pomoc,
Intenzivni medicina, Urgentni medicina a Anesteziologie a lécba bolesti. Cilem sdéleni je predstavit pfehled moznostf
interaktivni vyuky, které nabizime studentdim mediciny na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity (LF MU): vyuziti
virtuadlniho pacienta (interaktivni algoritmy, klinické scénare), simulovaného pacienta, nacvik technik zajisténi pa-
cienta na modelech, simulatory s implementovanym fyziologickym modelem anebo videokonferenéni prenosy dénf
z operacnich sald. Tyto metody vyuky se staly soucasti vyse zminénych predmétl v pregradudlni vyuce studentd
VSeobecného Iékarstvi, Zubniho ékarstvi a nelékarskych zdravotnickych obord.

Od roku 2007 bylo na LF MU vytvoreno 43 interaktivnich vyukovych algoritmU v ¢eské a anglické jazykoveé verzi. Proces
tvorby pocinaje studiem literatury, tvorbou textu jednotlivych uzll a ziskani multimedidlnich materiald probihad ve sku-
piné 2-3 student’ mediciny pod vedenim lékare a trva 2 semestry. Vznikly algoritmus je ve formé Flash objektu volné
pristupny online na portalu AKUTNE.CZ (www.akutne.cz). Klinické scénare predstavuiji skutecné pripady pacientl v tézké
sepsi, hospitalizovanych na pracovisti intenzivni mediciny, jejichZ data se stala soucasti registru EPOSS (eposs.registry.
cz; Data-based evaluation and prediction of outcome in severe sepsis). Videokonferencni prenosy z operacnich sald
do vyukové mistnosti umozni shiédnout raritni operacni vykony velkému poctu studentl nardz bez naruseni provozu
operacnich salt. Pokrocily pacientsky simulator firmy CAE Healthcare® je na LF MU jiz ¢tvrtym rokem vyuzivan k nacviku
feseni tymové spoluprace u akutnich situaci v ramci predmétl Prvni pomoc, Intenzivni medicina a Urgentni medicina.
Prinesli jsme prehled metod, kterymi Ize obohatit pregradualini vyuku akutnich stavd v medicing, spolu s navody na
jejich implementaci do kurikula.

KLICOVA SLOVA

e-learning - simulace s vysokou vérnosti - Team Based Learning (TBL) - Problem Based Learning (PBL) - Case Based Learning
(CBL) - www.akutne.cz, www.sepsis-q.cz
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education in undergraduate teaching of acute medicine: the virtual and standardised patient, operating theatre
broadcasting
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Management of the critical patient in the undergraduate teaching of medicine is an important part of first aid,
intensive care medicine and anaesthesiology. The aim of this paper is to present an overview of the interactive
learning opportunities which are offered to students at the Medical Faculty of Masaryk University (MF MU): the use
of the virtual patient (interactive algorithms, clinical scenarios), the standardised patient, skills training on patient
models, simulators with an embedded computer model or videoconference streaming from operating theatres.
These teaching methods have become part of undergraduate teaching of medicine, dentistry and nursing.

Since the year 2007, 43 interactive learning algorithms have been created at MF MU in the Czech-English version.
The process of creation takes two semesters and is performed by groups of 2-3 students of medicine under the
supervision of a physician. The created algorithm is in the form of a Flash object freely accessible online through
the AKUTNE.CZ portal (www.akutne.eu). The clinical scenarios represent real cases of patients with severe sepsis
hospitalized on ICUs participating in EPOSS (eposs.registry.cz; Data-based evaluation and prediction of outcome
in severe sepsis). Videoconference streaming from operating theatres to teaching rooms enables a large number
of students to watch a rare surgical procedure without entering the operating theatre. Advanced patient simulator
by CAE Healthcare® has been used for four years at MF MU to practice team leadership and communication skills
in the subjects of first aid, intensive care medicine and emergency medicine.

We present an overview of methods that can enrich undergraduate education of acute medicine, along with in-

structions for their implementation into the curriculum.
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uvop

Vyuka mediciny ve vSeobecnosti prochazi vy-
znamnym posunem od tradi¢nich metod vyuky
(ucebnice, prednasky, vyuka u lizka pacienta)
ke komplexnéjsimu pfistupu, ktery zahrnuje mo-
derni nastroje (e-learning, interaktivni algoritmy,
pocitacové simulace, virtualni pacienty). Tento
novy pristup v porovnani s tradi¢nimi metodami
prinasi znacné zlepSeni naucenych dovednosti
u studentdl mediciny i mladych 1ékatt [1-4].

Akutni/intenzivni/urgentni medicina pfedsta-
vuje dynamické, casové narocné prostiedi s vy-
sokymi naroky na rychlou a pfesnou tymovou
komunikaci a vedeni, spravné klinické uvazovani
a Casto okamzité rozhodovani [5]. Nacvik spravné-
ho feSeni kritickych stavll v pregradualni vyuce
mediciny jiZ tradi¢né patfi do naplné predméth
Prvni pomoc, Intenzivni medicina, Anesteziologie
anebo Urgentni medicina, které maji misto jak ve
vyuce studentti VSeobecného 1ékatstvi, tak v oboru
Zubni lékarstvi, OSetfovatelstvi anebo Porodni
asistentka.

Prakticka vyuka u lizka pacienta, ktera je po-
meérné casto vyuzivana v jinych klinickych pted-
métech, je v akutnich situacich limitovana per-
sonalné (vysoky pomeér poctu studentll k poctu
pacientd), didakticky (ohrozZeni Zivota pacienta,
urgence spravného diagnosticko-terapeutického
postupu), prostorové (operacni sal, izolac¢ni box
jednotky intenzivni péce) a také casové (samot-
ny sporadicky vyskyt téchto kritickych stavi).
Pro nedostate¢nou nazornost a nizkou Sanci
ke vzniku dostatecné pamétové stopy nepredsta-
vuji optimalni cestu k ziskani schopnosti feseni

téchto situaci ani pfednasky nebo samostudium.
Samotna fixace pamétové stopy je podminéna
opakovanou expozici studenta kritické situaci
a vytvorenim reakce [6], ktera je do jisté miry au-
tomaticka, ale za soucasného zachovani znalosti
patofyziologického mechanismu. Tato kombinace
komplexni znalosti a ,,hands-on experience* je sice
ve vyuce akutni mediciny klicova, ovsem velmi
Casto opomijena. Pravé simulace prostiedi kritic-
kych situaci nabizi dobrou prilezZitost pro trénink
kooperace multidisciplindrnich 1ékafskych tymd.
Vyuziti simula¢ni mediciny tak napomaha k dosa-
Zeni dostatecné natrénovanych a zazitych interak-
ci, jakoz i koordinac¢nich metod, coZ pak umoznuje
tymu fungovat jako efektivni jednotka [7].

Cilem sdéleni je pfedstavit prehled moznosti
interaktivni vyuky, které nabizime studentim
akutni mediciny na Lékafské fakulté Masarykovy
univerzity (LF MU): vyuziti virtudlniho pacienta
(interaktivni algoritmy, klinické scénare), simulo-
vaného pacienta, nacvik technik zajisSténi pacienta
na modelech, pokrocilé pacientské simulatory
simplementovanym fyziologickym modelem ane-
bo videokonferencni prenosy déni z operacnich sa-
14 do vyukové mistnosti, které umoziuji shlédnout
raritni opera¢ni vykony velkému poctu studentti
naraz bez naruseni provozu operacnich sald.

METODIKA

Interaktivni algoritmy AKUTNE.CZ pfedsta-
vuji vyukovou pomucku, kterd slouzi k podpote
vyuky daného tématu jak s doprovodem lektora,
tak i v ramci samostudia.
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Obr.1
vané Problem-Based Learning lekce

Specifikem interaktivnich algoritm je jejich
tvorba, do které jsou studenti oboru VSeobecné
lékarstvi ¢i Zubni 1ékatstvi aktivné a tzce za-
pojeni v ramci povinné volitelného predmétu

Workflow tvorby interaktivniho algoritmu od vybéru tématu pres recenzni proces az k zafazeni do vyuky ve formé modero-

Samostatna prace, ktery je nedilnou soucasti pre-
gradualniho kurikula na LF MU od roku 2004.
Jeho splnéni je vazano na obdobi 3.-10. semestru
studia, ohodnoceno ziskem 5 kreditdl a je nutnou

podminkou pro umozné-

I Nazev uzlu

I Vybér odpovédi ve vidy zménéném poradi I Casovy stresor

ni pristoupeni k zavérec-
nym statnim zkouskam.

AKUTNE.CZ * Zahajeni fizené ventilace

Pacient je napojeny na fizenou venfilaci.
Provedeme:

Popis klinickeé situace
; Multimedialni material

elektrolyty 2

Obr. 2. Popis uzlu interaktivniho algoritmu
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V ramci tohoto predmétu
studenti pracuji v malych
skupinach (2-3 studenti)
vzdy pod vedenim jedno-
ho 1ékafe. Vytvofeni in-
teraktivniho algoritmu
klade vysoké naroky na
tvlréi tym jak z hlediska
casu (koordinac¢ni schiiz-
ky, tvorba multimedial-
niho obsahu, tvorba tex-
tl, studium literatury),
tak i z pohledu odborné
arovné [8]. Proces tvorby
prochazi tfemi rovnémi,
jak je znazornéno na dia-
gramu (obr. 1). Vystupem
prvni faze je kompletni

Laboratorni hodnoty



text interaktivniho algoritmu, ktery je nasledné
digitalizovan do jednotlivych rozhodovacich uzlt
(v€etné doprovodnych multimedidlnich materia-
14, hodnot fyziologickych funkci, napovédy atd.).
Lékar-Skolitel zodpovida za relevantnost informaci
v algoritmu a také upravuje vystavbu uzlti smérem
k zlepSeni didaktického efektu vyukové pomuicky.
Doplrikem i soucasti kazdého algoritmu je plno-
hodnotna anglicka verze algoritmu dostupna na
www.akutne.eu. Ve tfeti fizi je dokonceny algo-
ritmus vystaven recenznimu fizeni, a to nejdfive
tymem tvarcd algoritmd a nasledné vybranym
externim odbornikem. Po zapracovani jeho pfi-
pominek a pfipojeni recenze se algoritmus stava
vefejné volné dostupnym vyukovym interaktiv-
nim objektem (obr. 2), a to na strankach portalu
AKUTNE.CZ i prostfednictvim centralni brany
portal.mefanet.cz. [5].

Zazemi k tvorbé algoritmii poskytuje webova
(PHP/MySQL) aplikace Backoffice, redakéni sys-
tém, ktery umoznuje tviircim vytvaret scénate slo-
Zené z jednotlivych uzll, pficemz v kazdém uzlu je
potfeba vkladat textovy popis situace, hodnot fyzio-
logickych funkci a laboratornich odbérii a v nepo-
sledni fadé také doplrikové autorské multimedidlni
materidly (barevné fotografie nebo videosekvence).
Podstatnou vyhodou téchto digitalnich vyukovych
pomticek je mozZnost text kdykoli upravovat a ak-
tualizovat, je-1i to nutné napft. na zakladé novych
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doporucenych postupti. Pfi vkladani jednotlivych
odpovédi ¢i mozZnosti feSeni daného uzlu se tviirce
rozhoduje, zda po oznaceni §patné odpovédi bude
algoritmus ukoncen (fatalni rozhodnuti) anebo
feSitel bude mit prilezitost zménit své rozhodnuti.
Data z aplikace Backoffice jsou nasledné transpor-
tovana do XML formatu a poté vizualizovana do
interaktivniho objektu pomoci technologie Flash
nebo nové od poloviny roku 2015 HTML5. Diky
pridanému ¢asovému stresovému faktoru 1ze tyto
interaktivni algoritmy oznacit jako ,,vazné hry“,
entity, kterym se na poli simulacni mediciny fika
»serious games* [9].

Klinické scénafe SEPSIS-Q jsou vytvafeny
v zké vazbé na celonarodni registr pacientli v téz-
ké sepsi EPOSS (Data-based evaluation and predic-
tion of outcome in severe sepsis) [10]. Pfisné ano-
nymizovana data pacientti véetné redlnych hodnot
fyziologickych funkci 1ze z registru transportovat
do specidalniho modulu administra¢ni aplikace
vyukového a informacéniho portalu SEPSIS-Q.cz.
Zaznam o konkrétnim pifipadu zde vytvoii patet
(sadu uzl) budouciho klinického pfipadu [11].
Autor poté jednotlivé uzly scénate doplni o popis
stavu pacienta, rozhodovaci algoritmus a dalsi
postup v diagnostice a terapii. Dokonceny scénar
je po schvaleni garantem volné dostupny ve for-
mé interaktivniho objektu (obr. 3) na strankach

WWW . sepsis-q.cz.

Postup do dalsiho uzlu

CAS 0

Nézevuzlu Casovy identifikator

Krvacent do traviciho traktu ji;ko
hlavni priznak tézké urosepse

Q vk 74 ler

Popis klinické situace

Popis situace

Pacientka privezena RZP na centralni prijem.

Metodika Problem-based learning
(PBL)/Team-based learning (TBL)

V pribéhu vyukové lekce jsou studen-
ti rozdéleni do mensich skupin (2-4 stu-
denti), ve kterych prochazi algoritmus

™ zobrazit komentaF

Die parere a sdéleni praktického lékare zvracela ranffdvakrat krev. Od vierejika nechutenstyi a
bolesti bricha. V dokumentaci RZP TK 90/ 50mmHg, TF 92/min irreg., glykémie 17,6, podana
infuze FR a Remestyp.

Provedena akutni gastrofibroskopie, bez chirurgicky Fesitelného zdroje krvaceni. Laboratorné
L rie, jinak bez i na JIP
interni gastroenterologicks kliniky|

Popis klinického postupu
Postup alternativy:

o rezervy, podani 1 erstvé
ladiny digoxinu. Pro dekompenzaci

Mo JIP zajiétény 2 periferni linky, nakiZeni 3 erytrokoncer
zmrazené plazmy, dle vyvoje krvaceni LWWH, zitra kontr
DM kontinualni insulinova pumpa. ATB empiricky Unasyn, vzorky hemokultur a moce odebrany

Multimedidlni material

UZ biicha dnes k vylouceni biliami a renalni obstrukce.

Laboratorni hodnoty Hodnoty fyziologickych funkci

GLK: 0 (§

we: 0

158

Identifikace plivodce sepse

-

Identifikace mikroorganism G-

Eschenichia cali: ANO

Obr.3 Popis uzlu klinického scéndre

uzel po uzlu, spolecné diskutuji a vybiraji
dalsi vhodny postup, ktery nasledné pre-
zentuji a obhajuji pfed celou skupinou.
Lektor plisobi jako moderator diskuse,
garantuje spravnost a uplnost patofy-
ziologickych mechanismu a dopliiuje vy-
stupy o klinické souvislosti. Absolvovani
interaktivniho algoritmu jako soucasti
samostudia umoznuje studentovi opako-
vani zkuSenosti spravného reseni i hlub-
§$i analyzu nespravnych postupt, jelikoZ
kazda nespravna odpovéd je doplnéna
vysvétlenim, a student tedy vzdy ziskava
zpétnou vazbu.

Rozsifeni vyuky o videokonferenéni
prenosy z operacnich salti umoziiuje né-
kolik paralelnich audiovizualnich proudd
(streamil), které jsou zaroven ukladany
a indexovany v repozitafi videosekvenci
Masarykovy univerzity, uréenych k vy-

2015,26,¢.4  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

205



ANESTEZIOLOGIE

Tab.1

Rocnik studia

VSeobecné lékarstvi

4

Zarazeni interaktivnich algoritml k pfedmétiim ve vyukovych oborech vseobecné Iékafstvi, zubni Iékafstvi,
vSeobecna sestra a porodni asistentka

Algoritmy /Predméty

Prvni
pomoc

Urgentni
medicina

Chirurgicka
propedeutika

Anesteziologie
a lécha
bolesti |

Intenzivni
medicina

Anesteziologie
alécha
bolesti Il

Zubni lékarstvi

Preziti sepse

X

X

ALS bradykardie

X

BLS dospély
BLS ditéte

BLS u uvizlého télesa v
dychacich cestach

Centralni zilni katetr X X X X
Kraniocerebralnf trauma X X
Lécba akutni pooperacni bolesti X X X X

Invazivni monitoring u X X X X X
kraniocerebrdlniho traumatu

Dopravni nehoda X
Podchlazeni X
Akutni korondrni syndrom
Vodni zachrana | X
Vodni zachrana Il X

Analgezie pfi algickych stavech X
ve stomatologii

Synkopa ve stomatologii X

Toxickd reakce na lokaInf X
anestetika ve stomatologii

Toxicka reakce na lokaIni X X X
anestetika

Zavazna alergicka reakce X X X X X X X

Analgezie v ambulanci X X X X
praktického lékare

Synkopa X X X X
Postpunkénf bolest hlavy X X X
Uraz elektrickym proudem X X
Diabetes mellitus X

Peripartalni Zivot ohroZujici X X X X
krvacenf

Anafylaxe v porodnictvi - X X X
embolie plodovou vodou

Intoxikace metanolem X
Porod v terénu X
Meningokokova sepse
N&hla pfihoda brisni
ALS u dospélych
Eklampsie

Status astmaticus
Akutni laryngitida u détf X X
Laryngospazmus
Zivot ohrozujici krvacenf X X
Acidobazicka rovnovaha
Resuscitace novorozence X X
Plicni edém X X
Cisarsky fez X X
Intoxikace rekreacni drogou X X
Plicni embolie X
Maligni hypertermie X X X

XXX | X
XXX X | X
XXX | X

XXX [ X[ X
>

>
>
>

XXX X | X

>
>
>

>
>

>

DX XXX | X

XXX X[ X
>
XXX XXX

>
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Porodni asistentka

Osetfovatelstvi Mgr.

ANESTEZIOLOGIE

2 1 2
Anestezie, analgezie L écba bolesti Anesteziologie Urgentni Intenzivni péce
a intenzivni medicina medicina
pro porodni asistentky
X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X
X X X
X X X X
X
X X
X X
X X
X X
X X
X X X X
X X X
X X
X X
X X X
X
X X X
X X X X
X X X
X X
X X
X X
X X X X X
X X X X
X X X
X X
X X X
X
X X X X
X X
X X X
X X
X X
X X
X X
X X
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ukovym uceliim. Pro realizaci jsou vyuzivany vi-
deokonferencni jednotky Cisco” (dfive Tandberg"),
které jsou mobilni a vyuzivaji sit pfipojnych bodta
na konkrétnich salech centrilnich opera¢nich salii
FN Brno. Jejich mobilita umoznuje realizovat vi-
deokonferencni prenos z kteréhokoli mista, kde je
existujici internetové pfipojeni dostatecné kvality.
Videokonferencni prenosy vyuzivaji videokonfe-
rencnich standardti H.323/SIP, coz umoznuje jejich
Sirokou interoperabilitu na narodni i mezinarodni
arovni. Zivé vysilani (streaming), dostupné v ramci
videokonferenc¢ni infrastruktury poskytované sdru-
Zenim CESNET, umoznuje prakticky neomezenému
poctu ucastniki sledovat déni na operac¢nim séle ve
formatu Windows Media nebo Flash. Volba téchto
formatd byla podminéna Sirokou adaptabilitou na
podminky co nejvétsiho spektra uzivateldi.

V rdmci nacviku manudlnich dovednosti stu-
dentd v situacich akutni mediciny je esencidlnim
vyuziti modelu ¢asti lidského téla anebo celé
figuriny v redlném méritku, tzv. mannequin.
zéry zakladnich propedeutickych tikont, jako je
cévkovani mocového méchyre, kanylace periferni
tecniky. Nekomplikované anatomické podminky,
moznost opakovaného pokusu bez rizika poskoze-
ni pacienta, umoznuji pouziti téchto modelt jako
adekvatniho predstupné nacviku narocnéjsich
ukold, jako je intubace anebo kanylace centralni
Zily. Vétsi modely, torza anebo celé figuriny lze
pouzit napf. k nacviku transportu pacienta ane-
bo kardipulmonalni resuscitace (KPR). Existuje
imoznost vyuzit pro nacvik KPR takové figuriny,
které maji zabudovany systém na ziskani zpétné
vazby a vyhodnoceni iispéSnosti provedené nepfti-
mé srdecni masaze. Pokrocilé pacientské simu-
latory (PPS) nepochybné predstavuji nejvérnéjsi
napodobeni skute¢ného pacienta (PPS s vysokou
vérnosti, tj. high fidelity, Hi-Fi). Jejich vyuziti je
znasSich zkusenostii dle dostupné literatury nej-
vhodnéjsi zafadit pro nacvik tymové spoluprace,
komunikace a interpersonalnich dovednosti [12].
Jejich obsluha i vedeni lekci by méla byt svéfe-
na do rukou $kolenych lektord, a to v prostiedi
vyhrazeném pro vyuku, pfipominajicim redlné
klinické prostfedi, napt. operacni sil, jednotka
intenzivni péce. Toto klade zvySené naroky na
celkové provozni naklady, a proto je nezbytné
brat pfi pofizovani simulatoru v potaz, zda je
nasim cilem nacvik tymové spoluprace anebo
klinického rozhodovani. Byt klinické rozhodovani
hraje dtileZitou roli v feSeni klinické situace se
simulovanym pacientem, na jeho nacvik jsou
nejvhodnéjsi digitalni modely klinickych situaci,
tzv. elektronicky/virtualni pacient. Pro pochopeni
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patofyziologickych konsekvenci je nejvhodnéjsi
pouziti fyziologického modelu [13, 14]. Od pros-
tych mechanickych modeld se pofizovaci cenou,
redlnosti provedeni a implementaci komplikova-
ného software 1isi PPS [12]. Naptiklad simulator
firmy CAE Healthcare® umoznuje rozsifeni vyuky
diagnostiky a 1é¢by akutnich stavli nejen o nacvik
intervenc¢nich postupi, jako je intubace, kanylace
Zil ¢i arterii, hrudni drenaz, katetrizace mocového
meéchyte, koniotomie nebo resuscitace, ale kom-
binaci vyhod rznych modeld slouzi k nacviku
komplexnich situaci, v€etné tymové spoluprace,
komunikace a mékkych dovednosti (tzv. ,soft
skills*). Simulator lidského pacienta je navrzen
tak, aby napodoboval odezvy pacienta béhem
rtiznych 1ékatskych vykond prostfednictvim 500
matematickych modeld fyziologickych systém.
MnozZstvi pfedem naprogramovanych scénait
umoznuje instruktorim vyzkous$et schopnosti
studentd fe$it problémy spojené s diagnostikou
a lécbou celé fady akutnich stavli. Ovladani simu-
latoru se déje prostfednictvim grafického rozhra-
ni Miise, které je nainstalovano na dodavaném
laptopu. Soucasti je i TouchPro monitorovaci
software, ktery se instaluje na dalsi pocita¢ a na-
hrazuje vlastni pacientsky monitor. UmozZnuje
zobrazeni EKG kfivky, kfivky arteridlniho tlaku,
centralniho zilniho tlaku, pulzniho oxymetru,
kapnografu, tlaku v plicnici, télesné teploty,
neinvazivniho krevniho tlaku, intrakranidlniho
tlaku a dalSich parametri. PPS vérné simulu-
je anatomické zmény intubac¢nich podminek,
reaktivitu zornic, zmény poslechového nalezu
pri vySetfeni hrudniku nebo bficha, umoznuje
palpaci pulzu na vice lokalitach, defibrilaci, kar-
dioverzi anebo zevni elektrickou stimulaci. Jeho
nespornou vyhodou je zabudovany rezervoar ume-
1é krve a oxidu uhli¢itého, ¢im se intubace pa-
cienta anebo zastava krvaceni stavaji pro studen-
ty vérohodnym zazitkem. Studenti také mohou
béhem prace s PPS podavat §iroké spektrum 1ékii
pres rozhrani Miise, které zajisti fyziologickou
odpovéd pacienta prostfednictvim pfipravenych
farmakologickych model@. Pfipravené scénate
jsou soucasti PPS, a lektor tak nemusi travit cas
zdlouhavou pfipravou simulované lekce. Software
PPS umoznuje zasahovani vyucujiciho do prii-
béhu simulace bud formou prenosu jeho hlasu
do figuriny pacienta, anebo tipravou parametri
Zivotnich funkci, akcentaci zmény poslechového
nalezu anebo zménou intubacénich podminek po-
dle toho, jak tispésné si tym studentt poc¢ina [15].

VYSLEDKY
Od roku 2007 do 2014 bylo vytvoreno 43 interak-
tivnich vyukovych algoritmui v Ceské a anglické



jazykové verzi. Proces tvorby - pocinaje studiem
literatury, tvorbou textu jednotlivych uzli a zis-
kani multimedidlnich materidlt - probihal ve
skupiné 2-3 studenti mediciny pod vedenim 1é-
kafe a trval 2 semestry. Vzniklé algoritmy jsou ve
formé interaktivnich objektd (technologie Flash
a HTMLS5) volné pristupné on-line na strankach
vyukového portadlu AKUTNE.CZ [ISSN 1803-179X]
(http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-
-materialy--rozhodovaci-algoritmy). V tabulce 1
uvadime prehled pfedméti ve studijnich oborech
Vseobecné 1ékarstvi, Zubni 1ékatstvi a v nelékat-
skych zdravotnickych oborech, kde s tispéchem
vyuzivame algoritmy podpofenou vyuku. Témata
interaktivnich algoritm lezi mnohdy na pomezi
riznych obort mediciny, proto je lze také vyuzit
v pfedmétech Chirurgicka propedeutika, Interni
propedeutika anebo Gynekologie a porodnictvi.
Na jejich ptipravé se podilelo 73 studenti LF MU
pod vedenim 16 1ékart.

Klinické scénare predstavuji skutecné pripady
pacientl v téZké sepsi, na jejich tvorbé se podi-
1i obvykle jeden autor-lékar. Interakce studenta
s témito klinickymi stavy, umoznujici prehledny
pribéh hospitalizace, postupné patrani po spravné
diagnéze i vybér vhodného terapeutického postu-
pu, probiha ve strukturované formé vedené 1éka-
fem béhem vyuky pfedmétu Intenzivni medicina.
Na rozdil od vyse uvedenych interaktivnich algo-
ritm1, klinické scénare neposkytuji studentiim
prfi samostudiu zadnou formu ovlivnéni pripadu
vlastnim rozhodnutim. Orientace v Kklinické si-
tuaci je pro studenta zjednodusena vyfiltrovanim
podstatnych informaci pfi tvorbé scénare, realnost
stavu je umocnéna uvedenim skute¢nych hodnot
fyziologickych funkci, laboratornich parametrti
(napf. markery zanétu anebo hypoperfuze orga-
nismu), diagnostickych kroka (napt. vysledky zob-
razovacich vySetfeni) i terapeutickych intervenci
(napt. antibioticka terapie, podpora obéhu vazo-
presory). Prostfednictvim portalu sepsis-q.cz je
aktualné volné dostupnych 8 klinickych scénati.

Prenosy z operacnich sal@i urologie, o¢niho
1ékafstvi, chirurgie, traumatologie a gynekologie
véetné jejich zdznamu a indexace na serverech MU
vyuzivaji standardni videokonferen¢ni techno-
logie. Bylo uskutecnéno nékolik desitek prenosti
a vytvoren stejny pocet ziznamu pro pozdéjsi vyu-
ziti. ZkuSenosti s pfenosy ve vyuce pomohly rozsi-
Tit jejich vyuziti i na pfenos a zdznam déni z kon-
gresovych salil - doposud jsme zprostfedkovali
prenosy z edukacnich lekci uskutecnénych v ramci
vice nez 30 narodnich a mezinarodnich kongrest,
vCetné péti ro¢nikd konference AKUTNE.CZ.

Simulation Based Learning s vyuzitim PPS
je nanasi fakulté jiz ¢tvrtym rokem vyuzivan k na-
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cviku tymové spoluprace a efektivni komunikace
prifeSeni akutnich situaci, a to v ramci pfedmétt
Intenzivni medicina a Urgentni medicina. Kazdé
situace se obvykle tcastni tfi az pét vybranych
respondentti, samotnda simulovana situace trva
priblizné 15-30 minut, pfiemz tézisté vyuky spoci-
va vnasledné ¢asti, kdy je jednani skupiny rozebi-
rano a analyzovano formou zpétnovazebné diskuse
s lektorem. Cilem této Casti neni pouze sdéleni, jak
meéla diagnostika a 1é¢ba uvedeného stavu probihat
anebo vycet pochybeni zasahujiciho tymu. Lektor
vede tym Kk nalezeni diivodu, pro¢ vlastné chyby
vznikly a pochopeni dtlezitych mechanismi ko-
munikace a fizeni tymu v kritické situaci.

Vyuka studentti mediciny i oSetfovatelstvi
za vyuziti interaktivnich algoritmi a klinickych
scénaiu probiha v ramci mnoha klinickych pred-
meétd (viz tab. 1). Jedna se o vyuziti syntézy pristu-
pl znamych jako Problem-Based Learning, Team-
-Based Learning a Flipped Classroom. Pfedstaveni
teoretickych zakladd je soucasti prvni poloviny
lekce, kterd trva obvykle 4 vyucovaci hodiny. Ve
druhé c¢asti studenti pracuji s predloZenym inter-
aktivnim algoritmem, ktery jim umoZzni upevnit
si latku probranou v prvni ¢asti lekce. Studenti
prochazi algoritmus uzel za uzlem na projekc-
nim platné pod dohledem lektora. Po predstaveni
konkrétni situace v uzlu studenti rozhoduji, kte-
rou moznost dalsiho postupu vybrat. V ziskavani
argumentd a faktd k odiivodnéni jejich postupu
mohou vyuzivat vSechna dostupna média, od je-
jich vlastnich poznamek az po internet. Vyucujici,
ktery musi byt nejen zkuSenym lékafem, ale také
osobitym moderatorem (i inicidtorem diskuse,
poté doda jejich rozhodnuti klinické souvislosti,
které mohou byt studentim neznamé, a doporuci
nejvhodnéjsi postup. Samoziejmosti po kazdé lekci
je vyplnéni kratkého evalua¢niho dotazniku. Sada
volné dostupnych virtualnich pacienti v podobé
interaktivnich algoritmt a klinickych scénaid,
jejichz predstaveni je soucasti tohoto sdéleni, by-
la s ispéchem etablovana ve vyuce na domovské
fakulté, ale také na 3. 1ékafské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze.

DISKUSE

Na Lékatské fakulté MU se v obdobi 2007-2014
podarilo implementovat pokroc¢ilé metody vyuky
s pouzitim rtiznych metod simula¢ni mediciny.
Zmény v systému vzdélavani studentlh mediciny
imladych 1ékart (vzrastajici pocet studentti, stale
vétsi dliraz na prava pacient@i, snaha o minima-
lizaci iatrogenniho poskozeni pacienta) kladou
stale vétsi diraz na nacvik mékkych dovednos-
ti a dovednosti klinického rozhodovani a vedou
k posunu od tradi¢niho modelu medicinské vyuky
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u lzZka pacienta. Simulace pfedstavuje novou
strategii ve vyuce, kterd umoznuje interaktivni
a obcas pohlcujici aktivitu pfinasejici iplnou nebo
alespon parcialni klinickou zkusenost bez nutnosti
vystavit pacienty riziklim zacate¢nickych chyb [12].
Nové trendy ve vyuce jsou etablovany v kurikulech
vétSiny zapadnich univerzit, kde nékteré vychazi
vyhradné z principti PBL, ale vznik center simulac-
ni mediciny v Olomouci anebo Martiné (Slovenska
republika) ukazuje, Ze ani nas region stfedni
Evropy nezlistava pozadu. Povédomi o potencialu
simulacni vyuky a zkuSenosti s jeji aplikaci napric
riznymi klinikami LF MU daly vzniknout Pracovni
skupiné pro simulace v mediciné, ktera ma za kol
implementovat do kurikula nej$irsi mozny vybér
didaktickych metod simula¢ni mediciny.

Problem-Based Learning predstavuje peda-
gogicky styl zameéfeny na studenta, ktery se uci
prostfednictvim vlastniho feSeni pfedloZzeného
problému. Tento druh aktivniho uceni byl vy-
tvofen jiz v 60. letech pro tcely vyuky mediciny
avzahranici predstavuje velmi roz$ifenou metodu
vyuky nejen studentfi, ale i 1ékatl v predatestacni
ptipravé. Vyhodou proti klasické metodé vyuky je
zejména ziskani zkusenosti s flexibilnim vyuzitim
znalosti, efektivnim feSenim problému a vycvik
v tymové spolupraci. Praci ve skupinach studenti
zjistuji, co skutecné védi, co by méli védét a také
kde a jak ziskat vice informaci, které jim pomohou
v feSeni daného problému. Role pedagoga nespo-
¢ivav ,uceni“, ale ,,vedeni“ skupiny k feSeni pro-
stfednictvim moderovani diskuse a povzbuzovani
k participaci. Team-Based Learning predstavuje
vzdélavaci strategii zaloZenou na postupech, které
vyrazné zvySuji zapojeni studenti a kvalitu znalos-
ti ziskanych béhem kurzu. Flipped Classroom je
forma vyuky, ve které se studenti u¢i novy obsah
on-line sledovanim videa nebo pfednasek vétSinou
doma a aplikaci znalosti prostfednictvim feseni
pfifazenych problému provadi ve tfidé s uciteli.
Jejich cilem je nabizet vice interakce ve vyuce
a osobniho poradenstvi misto pfednaseni.

Je nelichotivou pravdou, Ze se ¢asto setkavame
s tim, Ze absolvent mediciny pfichazi do praxe
bez skutecné znalosti, jak zasdhnout v pripadé
ohrozeni zivota pacienta. V lep§im pfipadé ma
nékolik individualnich zkuSenosti. Roz§ifeni
vyuky akutni mediciny o interaktivni prvky,
které umozni studentovi feSeni kritickych situa-
ci s moznosti reflexe a opakovani, si klade za
cil pravé zlepsSeni pripravenosti absolventa na
klinickou praxi lékafe.

Cilem implementace simulace ve studiu medi-
ciny neni naprosté nahrazeni vyuky v klinickém
prostfedi, nybrz snaha o maximalizaci i¢inku stu-
dia, obohaceného o klinické zkuSenosti, zlepSeni
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péce o pacienta a vytvoreni absolventti s dobrymi
zkuSenostmi v interpersonalni komunikaci. Proto
je diilezité, aby simulac¢ni trénink byl integrovany
ve vyuce, ruku v ruce s klinickou praxi [12].

Studenti podilejici se na tvorbé interaktivnich
algoritmu ve vétSiné pripadd vyuzili udéleni za-
poctu ve formé absolvovani pfedmeétu Samostatna
prace. Vyjimkou ovSem nebyla také participace na
tvorbé dalsich algoritmti v nadchazejicich akade-
mickych obdobich. Lze povazovat za uspéch, ze
velka cast student tvoricich interaktivni algo-
ritmy po promoci nastoupila na oddéleni aneste-
ziologicko-resuscitacni péce a také se ¢ast z nich
dale podilela na tvorbé novych algoritmu v roli
Skolitele.

Z dtvodu Sirokého rozsifeni mobilnich zafi-
zeni a zajmu o zprostfedkovani interaktivnich
algoritmi jejich uZivateldm je na rok 2015 plano-
vana migrace na platformu HTMLS5. Takto budou
interaktivni algoritmy dostupné pfes libovolné
zatizeni a umozni jejich sledovani napf. béhem
jizdy dopravnim prostfedkem. Vyukovy efekt al-
goritm{ prochazenych pod dohledem lektora ale
zlistava nadale pfednostni. Vzhledem k volné do-
stupnosti on-line 1ze pouZzit algoritmy ve vyuce
téchto pfedmétl i na jinych fakultach. Uspé$na
implementace nasich interaktivnich algoritm® do
vyuky se jiz podarila napf. na 3. 1ékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze.

Klinické scénarfe prinesly Sirokou plejadu
raznych klinickych pfipadii, které jsou vybrany
ke zpracovani na zdkladé riznych kritérii. Jedna
se naptiklad o méné castou diagnézu (Syndrom
toxického Soku), neobvykly priibéh onemocné-
ni (Bronchopneumonie u morbidné obézniho
pacienta) vyzadujici adaptaci bézného postu-
pu, manifestaci septického stavu ,,zavadéjici-
mi“ symptomy (Krvaceni z gastrointestinalniho
traktu jako prvni pfiznak urosepse) ¢i priblizeni
fatalni komplikace nevhodné zvolené antibiotic-
ké terapie (Klostridiova kolitida). BEhem vyuky
prostfednictvim klinického scénare nedochdazi
k narusSeni chodu lazkového oddéleni, bariéro-
vého rezimu a ani intimity pacienta pritomnosti
velkého po¢tu medikd ,,postavajicich“ kolem 1az-
ka. Vneposledni fadé prinasi klinicky scénar stu-
dentovi prehled celého pribéhu hospitalizace,
a vytvari tak ucelenou pfedstavu o managementu
septického pacienta komplexnéji nez jednorazo-
va navstéva kritického pacienta u l1tizka spojena
s nahlédnutim do dokumentace. Vytvorené kli-
nické scénare také predstavuji volné pristupnou
databazi prfipadd a ukazuji, jak se 1é¢i pacienti
s tézkou sepsi na riznych pracovistich v Ceské
republice.



Béhem videokonferenc¢nich pfenosti mohou
studenti z ucebny sledovat déni na opera¢nim
sdle, klast otazky anesteziologovi i operatériim,
a tovSe v redlném Case bez omezeni provozu ane-
bo ohrozeni bariérového rezimu, kterym pohyb
velkého mnozZstvi osob v aseptickém prostredi
bezpochyby je. Své misto tak maji jak ve vyuce
anesteziologie, tak v ramci chirurgické prope-
deutiky anebo vyuky specializovanych chirurgic-
kych oborti. Jako vhodny ptiklad lze uvést ocni
1ékatstvi, kde nepritomnost studenta na operac-
nim sale na nazornosti postupu operace sledo-
vané prostfednictvim mikroskopu nijak neubira
a pro uplnou predstavu je dostatecny komentar
operatéra. Videokonferencni pfenosy vyuzivaji
proprietarniho firemniho feSeni na standard-
nich videokonferencnich protokolech, nikoliv
otevieného feseni typu UltraGrid [16], vyvijeného
na akademickém poli. Vyhodou je jednoduchost
feSeni, tzv. ,on button*, oproti vysoce vérnému,
ale na obsluhu naro¢nému feseni.

Na zakladé zkuSenosti s vjukou studentt pro-
stfednictvim prace s PPS byl nejvyhodnéjsim
schématem shledan nacvik komunikace a spolu-
prace v tymu, kde zasahuje u pacienta skupina
sloZena ze 3-5 studentli. Tato koncepce se podoba
posadce ZZP i resuscita¢niho tymu v nemocnici
a vede k efektivnimu nacviku komunikace jak
smérem Kk pacientovi, tak mezi spolupracovniky.
Na zacatku zasahu je totiz stanoven ,,velitel“ ty-
mu, ktery fidi konani ostatnich ¢lenti. Pro velkou
oblibenost téchto lekci mezi studenty je workshop
s PPS pravidelnou soucasti Kurzu urgentni medi-
ciny i Konference AKUTNE.CZ, které LF MU spo-
luporada.

Simulac¢ni medicina klade vysoké naroky na
materidlni, prostorové i persondlni zajiSténi.
Nutno podotknout, Ze nedostatecna technicka
podpora, infrastruktura a prostfedky byly vhimany
jako faktory negativné ovliviiujici pfijem informa-
ci a uceni [17]. Také byla popsana zatim opomije-
na dilezitost vlivu prostfedi na vyuku mediciny,
kterou je potfeba zohlednit pfi zméné kurikula
a planovani strategie vzdélavani prostfednictvim
simula¢ni vyuky [18].

Lektofi musi byt plné kompetentni v feSeni
dané klinické situace a také se od nich vyzaduje
znalost silnych stranek i limitaci kazdého simu-
la¢niho média, které ve vyuce vyuziji [12]. Nutno
ovSem podotknout, Ze bez hlubsiho studia litera-
tury orientované pedagogicky na simulac¢ni me-
dicinu nebo bez intenzivniho proskoleni s cilem
zvysit své pedagogické kompetence neni vhodné,
aby 1ékaf v bézném klinickém provozu zastaval
roli lektora.

ANESTEZIOLOGIE

Kazdy simulacni nastroj miize byt jen tak
efektivni, jak je kvalitné koncipovany edukacni
program, ve Kterém je vyuzivan. Kazdy rok jsou
pofizovana velkd mnozstvi simuldtorti, jejichZ
potenciil ziistane nenaplnén z divodu nevhodné
koncepce vyuky, nedostatku zkuSenych lektorti
anebo neadekvatnich prostorovych moznosti [19].

ZAVER

Poskytli jsme prehled metod, kterymi jsme obo-
hatili a kterymi lze obohatit pregradualni vyuku
akutnich stavli na 1ékafské fakulté, spolu s navody
na jejich implementaci do kurikula.
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