POSTGRADUALNI VZDELAVANI

SI:ECII-'\LNI' CLANEK
Uloha simula¢ni mediciny v rozvoji anestezie
a intenzivni mediciny

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, Praha

Anest. intenziv. Med., 27 2016, ¢. 3, s. 187-190

SOUHRN

Jak se mohou Klini¢ti Iékari dobfe naucit lé¢bu komplikovanych zdravotnich stavd pacientd, aniz by je vystavili ne-
primérenému riziku? Jak mlzeme posoudit schopnosti [ékarl i celych tym, kdyz kazdy pacient i lékar je jiny, stavd
je mnoho a jesté vice jejich kombinaci? Podobné otdzky vedly v poslednich letech k rozvoji simulaéni mediciny.
Inspirace pro vznik tohoto odvétvi mediciny prisla z leteckého priimyslu, vojenstvi a kosmonautiky. Cilem simulaci je
rozvoj hlavné netechnickych dovednosti (napr. komunikace) jednotlived i celého tymu. Jedine¢na moznost bezpecné
(simulator neumre) sebereflexe je prilezitosti ke zlepSeni dovednosti kazdého z nas.
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ABSTRACT

Stern M.: The role of simulation in the evolution of anaesthesia and intensive care medicine

How can clinicians master the treatment of complicated medical conditions without exposing patients to risk? How
can we assess the ability of physicians and teams when each patient and doctor is different, when there are many
conditions and yet more combinations? These and similar issues have led to the development of medical simulation.
The inspiration for the creation of this part of medicine has come from the airline, military and aerospace industry.
The aim of simulation is the development of non-technical skills (e.g. communication) of individuals and the team.
A unique opportunity for self-reflection (the simulator does not die) is an opportunity to improve the skills of each of us.
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HISTORIE SIMULACNI MEDICINY

Simulace a ,,hrani si na“ je nepochybné staré
jako lidstvo samo. Programy vzdélavani lékait
v simulacich mt@Zeme vysledovat v USA jiZ v pozd-
nich 60. letech minulého stoleti. V 80. letech
David Gaba vyvinul model pocitacové figuriny pro
trénink v anesteziologii a intenzivni mediciné.
Ve své praci vychazel ze zkuSenosti vycviku pilotl
leteckych spolecnosti. Tento vycvik byl vyvinut po
analyze pficin velikych leteckych nestésti. Pfi po-
slechu ,,¢ernych skiinék“ po katastrofach se zjistila
neefektivni komunikace personalu v kokpitu, $pat-
né poradi priorit, Spatné fungovani tymu apod.,
které vedly k fatdlnim chybam. Komunikacni do-
vednosti se rozhodly letecké spolecnosti efektivné
cvi¢it na simulatorech v predem pfipravenych

programech. Motiv pro absolvovani téchto kurzit
je u piloth jisté silny, protoZe v pfipadé nestésti
sedi ve stejném stroji jako jejich pasazéfi. V pfti-
padé anestezie a intenzivni mediciny by nas mé-
la motivovat snaha o zlepseni profesionalniho
lékarského vykonu, popf. povinnost absolvovat
podobny vycvik v radmci postgradudlniho vycviku
(jako je tomu v Dansku).

VZNIK CHYBY

Béhem anestezie i intenzivni péce jsme kon-
frontovani s mnozstvim rozhodnuti, pfi kterych
jsme Casto osamoceni a které jsou modifikovany
predchozimiudalostmi (napf. vySetfenimi pacien-
ta, jeho nemocemi apod.). Do toho vieho vstupuje
jesté tlak okoli (napf. chirurgll), nejasné dynamic-
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ké prostfedi (monitorujeme jen pfenesené hodno-
ty, Casto diskontinualné) a dalsi nepredvidatelné
zmény stavu pacienta (napt. krevni ztraty). Jsme
vystaveni ¢casovému stresu (rozhodnuti bez zpétné
vazby vysledku), s védomim velké zodpovédnosti
(pfi chybé hrozi vazné poskozeni zdravi nebo az
smrt). Toto vSe nutné vede k potencialni chybé pii
1é¢bé. Podle pozorovani pri¢in chyb v provozech
s velkym stresem je jasné, Ze pri¢inou je vétSinou
lidsky faktor (okolo 70 % vSech chyb). Chyby vSak
nejsou zplisobeny pouze odbornou neznalosti.
Problémem je pfenos znalosti do redlného medicin-
ského zivota, tedy fungovani ve stresu, komunika-
ce a formovani tymu, nastaveni priorit. BohuZzel
se tyto dovednosti zatim béhem pregradualniho
i postgradualniho vycviku neudi.

Chyba nevznika pouze jednou pficinou. Vzdy
jsou nutné rzné spoustéce. Ty jsou pritomny
v systému a Cekaji na svou prilezitost. Tato situace
je prirovnavana k ¢ihajicim nozokomialnim in-
fekcim, které cekaji na oslabeni organismu. Dalsi
spoustéci pri¢iny mohou byt napfiklad podminky
pro praci (distan¢ni pracovisté, pohotovostni sluz-
ba), ale i vnitini pfi¢iny (napt. morbidita pacien-
ta). Do toho véeho plisobi jesté nase psychologické
lidské faktory, jako je iinava, nemoc, pracovni
pfetizeni apod. Kazdy systém se snazi tato poten-
cialni rizika zmensit (napf. supervizi pracovniki,
zavaznymi smérnicemi, bezpecnym chovanim),
avsak vSechny tyto snahy maji své limity. Je to
pfirovnavano k ementalu, kdy jednotlivé platky
predstavuji bariéry systému [1]. Otvory v bariérach
se musi vyrovnat, aby vznikla katastrofa (je tedy
potieba vice triggerti) - obrazek 1.
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Obr. 1 Reasoniv model ,,ementalu“
(volné podle Reason, 1990)

Chyba by méla byt vnimana jako ptilezitost
k rastu, ke zlepSeni systému i jednotlivce. Méli by-
chom se snazit pri jejim rozebirani o odosobnénou
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kritiku, o zdrzeni se odsouzeni, naopak ocenéni
otevienosti. V pripadé potrestani jedince, ktery
priznal chybu, riskujeme, Ze pristé nam chybu
radéji zamlci. Psychologicky pomaha rovnéz upo-
zornéni na vlastni chyby a omyly.

JiZ v roce 2000 byl v USA uvetejnén program ,,To
err is human*, ktery se soustfedoval na zvySovani
bezpedi ve zdravotnictvi [2]. Jeho prioritou byla bez-
pecnost pacientii, neadresnd evidence chyb v péci
a jejich rozebirani a nasledné pouceni. Dale pak
standardizace postupll a pristroji, budovani ty-
mové spoluprace, lepsi komunikace a rozvoj simu-
la¢ni mediciny. Pocet simula¢nich center nasledné
rostl exponencidlné. Po deseti letech fungovani
programu doslo skutecné ke snizeni poctu posko-
zeni pacientdi, potazmo i imrti. Pochopitelné cely
systém usetfil nemalé financni prostfedky (pfes
vznik a provoz simulacnich center).

PRINCIPY SIMULACNI MEDICINY

Simulaéni medicina je technika, a to hlavné
technika psychologicka. Technologicka podminka
zakoupeni pokrocilého simulacniho modelu je pod-
minka nutnd, avSak ne rozhodujici. Rozhodujici je
program simulacniho centra, ktery je zavisly na li-
dech. Castym problémem je, Ze nékteré zakoupené
simulatory jsou po kratkém provozu dislokovany
do skiiné a nikdo jiZ dale o né nejevi zajem. Takova
investice je nemala (cca 1,5 mil. K¢), ale marna.

Co vlastné mizZeme v takovém simula¢nim
centru ucit? Miizeme nacvicovat nékteré prak-
tické dovednosti (intubace, drenaz, CZK...) na
modelech, které umoznuji opakované a bezpecné
pokusy, procvicovat algoritmy krizovych situaci,
management specifickych (raritnich) stavi, které
se vyskytuji stale méné casto a tim jsou nebezpec-
néjsi. Avsak hlavné mlzeme nacvicovat komuni-
kaci a schopnosti tymové spoluprace, nastaveni
priorit, dynamického mysleni v jedinecné zpétné
vazbé (sdm sebe ¢lovék bézné nevidi a neslysi)
v pribéhu krizovych situaci a nasledné pfi analyze
béhem debriefingu (rozebrani celé situace).

Béhem simulac¢niho kurzu kazdy miize, udéla
i mél by udélat chybu. Ty vS§ak pomahaji v uceni
(kdyZ jsou reflektovany a analyzovany). Cilem
vyuky je uceni sebereflexi. Tedy uvédoménim si
vlastniho mentalniho modelu kritické situace,
jeho pochopenim, véetné eventudlnich chyb. Na
konci by se méla zlep§it iroven znalosti a netech-
nickych dovednosti (komunikace). Neni to vSak
soutéz o nejlep$iho anesteziologa nebo intezivistu.
Simulatory maji své limity a nejsou to skutecni
lidé. Mtizeme se béhem kurzu snazit o riznou
formu reality procesu simulace. Naptiklad fyzic-
kou (model vypada jako ¢lovék), realitu prostiedi



(mistnost vypada jako JIP), realitu pfistrojovou
(pouzivaji se redlné pristroje) nebo realitu psy-
chologickou (simulace vyvolava podobné chovani
jako redlny Zivot), avSak mira realismu nezarucuje
uspéch simulace.

Vykon na simuldtoru neni stejny jako vykon
v redlnych zdravotnich situacich a znovu rozho-
dujici je program celého kurzu. Prostfedi kurzl by
mélo byt bezpecné a divérné, Zadné informace by
nemeély opustit zdi centra.

V dramaturgii simula¢nich kurza je tfeba dodr-
Zovat vyzkouSenou strukturu celého procesu, kdy
kazda ¢ast ma svilj logicky diivod [3] - obrazek 2.
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Obr. 2 Nastaveni procesu simula¢niho dne podle Pietera
Dieckmana
(volné podle [3])

Na zacatku se ucastnici seznami s prostre-
dim a organizaci (SI), dile nasleduje seznameni
se simulatorem, jeho vlastnostmi, moznostmi
a s pristroji (SB), dale pfipadna teorie, tvod do
scénare (klinicka situace - C). Odehraje se samot-
ny scénar, ktery je nahravan na audiovizualni za-
znam. Hned po scénafi je strukturovaneé rozebiran
v debriefingu (D) a na konci se snaZime z celého
procesu poucit. Debriefing je ,,stdce a duse* celé-
ho procesu. Jeho pribéhu je vénovana maximalni
pozornost a instruktofi simula¢niho centra musi
byt v jeho vedeni vzdélani. Snazi se o facilitova-
nou vyuku, tedy provazet icastniky procesem
sebereflexe a tim se snazi ziskavat zkuSenosti
pro realny medicinsky Zivot. Instruktofi center
musi mit osvédcené teoretické a klinické kom-
petence vyuky pfedmétdi, které vyucuji. Nutny je
prakticky nacvik ziskavani zdrojt uprostred krize
(CRM - Crisis Resource Management) a komuni-
kace v tymu. Soucasti centra je i technik-specia-
lista, ktery ma na starosti ovladani simuldtort
a jejich udrzbu.

V centru, kde ptisobim, dokaZeme odehrat 3
scénafe za den. Energeticky je tento proces velmi
narocny, avSak myslim si i velmi efektivni.

Pocet frekventant® kurzu musi byt takovy, aby
vSichni aspon jedenkrat béhem jednoho dne méli
aktivni tlohu v priibéhu simulace. Pfi poctu tii
scénar je to tedy 10-12 lidi za den. Pro maximalni
kvalitu vyuky by mél byt idedlni pomér poctu in-
struktor k ii¢astnikiim ne vét§inez1: 6. Vidime,
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Ze se jedna o velice Casové, personalné i financné
narocny proces.

CRM (CRISIS RESOURCE MANAGEMENT) -
ZISKANIi ZDROJU UPROSTRED KRIZE

JiZ v roce 1989 upozornil David Gaba ve své pra-
ci na nedostate¢né nacviceni zvladnuti mimorad-
nych udalosti, nedostatecné schopnosti stanove-
ni priorit a rozdéleni pozornosti a nedostatecné
dovednosti v Fizeni zdrojt, vedeni, komunikaci
a tizeni pracovni zatéze [4]. VSe se 1ékati béhem
vycviku uci zkuSenostmi a pozorovanim ,na li-
dech“. AvSak ne vSechny zkuSenosti a techniky
se daji takto ziskat. Doporucil ziskavani téchto
zkuSenosti béhem pfesné komponovanych kurzi
simula¢ni mediciny. Aplikoval principy CRM,
které vznikly v letectvi, do mediciny a vytvotil
fadu poucek, které je tfeba pfi simulacich roz-
vijet [5].

. Poznej své pracovni prostfedi.

. Pfedvidej a planuj dopfedu.

. Vyzadej si pomoc - 1épe diive, nezli pozdéji.

. Pfevezmi vedouci ilohu nebo bud dobrym a vy-

trvalym ¢lenem tymu.
. Rozdél pracovni zatéz.
. Zmobilizuj vSechny dostupné zdroje (personal,
techniku).
7. Komunikuj jisté a efektivné - fikej, co té zamést-
nava/co zrovna délas,
8. Pouzivej vSechny dostupné informace.
9. Rozpoznej chyby v feSeni situace (fixace chyby)
a zabran jim.

10. Méj pochybnosti (2krat kontroluj, nikdy nic
nepredpokladej).

11. Pouzivej mnemotechnické pomficky a vyhle-
davej podobnosti.

12. Vyhodnocuj situaci stile znovu (10 s pro 10
min).

13. Dbej na dobrou tymovou praci.

14. Ovladej védomeé svou pozornost.

15. Stanov si dynamicky priority.

DWN

[e) IV,

Tyto zdanlivé neutralni az trividlni véty skry-
vaji triky, jak zlepsit fungovani jednotlivce i tymu
uprostied krize. Jejich procvicovanim v ramci si-
mulaci dokdZeme posunout a zefektivnit medicin-
skou péci v realném Zivoté. Rozebrani jednotlivych
principt pfesahuje rozsah tohoto ¢lanku. Jeden
pfiklad za vSechny. Jak casto jste byli svédky jas-
ného urceni ,,vedouciho tymu*, napt. vétou ,,ja ted
tuto situaci povedu, souhlasite?“ Vedouci vSak ma
v tymu danou tlohu, ktera je spiSe organizacni,
shromazdujici informace a delegujici. Clen tymu
ma pak spise vykonnou tlohu, miZe se (po jasné
delegaci od vedouciho) koncentrovat na presné
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¢innosti, které vyzaduji plné soustfedéni (napft.
kanylace).

PROSTOROVE A MATERIALNI
VYBAVENI SIMULACNICH CENTER
Specializovana centra simula¢ni mediciny by
méla mit optimalni prostorové standardy pro vy-
uku. Znamena to minimalneé jednu mistnost pro
simulacni scénafe a druhou pro nasledny rozbor.
Velikost musi odpovidat poc¢tu planovanych Gcast-
nikd kurzti. V minimalnim standardu technického
vybaveni centra je simulac¢ni figurina s moznosti
simulaci fyziologickych i patologickych parametrii
a audiovizudlni zaznamova technika s moznosti
pfehravani a zdznamu. Medicinské pristrojové
vybaveni by pak mélo byt co nejblizsi redlné sku-
tecnosti. Simulacni centra v zipadnim svété pak
muZeme rozdélit na ,stabilni“, tedy specializova-
na a vybudovana na jednom misté a ,,mobilni*,
kdy simulator pfijede do realného prostfedi napft.
urgentniho pfijmu nemocnice. Vyhodou stabil-
niho usporadani je stadle nainstalované vybaveni,
vyborné audiovizualni vybaveni, moznost dobré-
ho planovani kurzil a neinterference s klinickym
provozem. Nevyhodou pak neredlnost prostfedi
a komplikované hledani dobrého klinika-trenéra.
Vyhodou ,in situ“ simulace (simulace v redlném
prostfedi), je zminéna redlnost vSech pristroji,
pomucek a umisténi. Klinik se miize velmi rychle
zapojit do redlné praxe. Nevyhodou pak kompli-
kované planovani, interference s klinickym pro-
vozem a komplikovanéjsi technické usporadani.
In situ simulace je i levnéjs$i (nemusi se budovat

vy

budovy), snad se stane i u nas rozs§ifenou formou.

VYSLEDKY SIMULACNICH KURZU

Jednim z déleZitych cild simula¢nich kurzh by
meéla byt zlepSena komunikace jednotlivce i v tymu
a uprostfed krizovych situaci. U€astnici by se méli
ucit myslet nahlas, fikat, co délaji, davat pokyny
jasné, pfesné a adresné (ne do vzduchu), nezvedat
hlas a uzavirat komunikac¢ni smycku (opakovani,
co jsem slySel a co udélam). Budovat atmosféru
divéry a vzajemné vymény informaci (vzajemné
naslouchéni). Z dalsich pozitivnich vysledka si-
mulacnich kurzi by mélo dojit ke zlepsSeni viden-
tifikaci komplikace (problému), zlepSeni efektivity
bézného provozu, zlepSeni pocitu z prace, snizeni
fluktuace, sniZeni poctu komplikaci a tim i ke
sniZeni mortality pacientd.
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VZNIK SEKCE SIMULACNI
MEDICINY PRI CSARIM

Dne 19. 11. 2015 byla zaloZena pii CSARIM Sekce
simula¢ni mediciny. Divodem vzniku byla nutnost
standardizace vzniku simulacnich center pro vyuku
anestezie a intenzivni mediciny, kterd budou mit
jasné stanovené prostorové, materidlni, personalni
a programové vybaveni. Do budoucna by se vyuka
v téchto centrech méla stat nedilnou soucasti ku-
rikula postgradudlniho a mozna i pregradualniho
a celozivotniho medicinského vzdélavani. VSechny
kurzy by mély mit garantovanou uroveri CSARIM
a jejich struktura a napln by méla byt standardizo-
vana podle pozadavki specializa¢niho vzdélavani.

Rozvoj simula¢ni mediciny v CR potfebuje mno-
ho nadsenych spolupracovniki pro tuto stale jesté
pionyrskou praci. Doufam, Ze jsem vam timto
prehlednym c¢lankem priblizil zakladni principy
a ulohy této specifické, ale velmi potfebné a zaji-
mavé ¢asti medicinského Zivota.
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