74 | PUVODNI PRACE
Zhodnoceniimplementace simula¢ni vyuky do specializa¢niho vzdélavani |ékail pred absolvovanim zakladniho kmene

Zhodnoceni implementace simulac¢ni vyuky
do specializa¢niho vzdélavani lekara pred
absolvovanim zakladniho kmene

Prokopova T."?, Vrbica K.', Hudec J.!, Dvoracek J. 2, Gal R.!, Malaska J."2

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice Brno
2Centrum pro rozvoj klinickych kompetenci, Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Cil: V ramci vzdélavaciho programu specializa¢niho vzdélavani v oboru anesteziologie a intenzivni medicina je nové nutné
Uspésné absolvovani kurzu Simulace kritickych stavi. Cilem projektu bylo zaprvé zhodnotit porovnani sebehodnoceni
participantl pred a po simulacich, zadruhé, jak budou simulace s vysokou mirou vérnosti mladymi Iékafi vnimany a zda
budou mit vliv na jejich dalsi zajem o pokracovani v simula¢nim tréninku.

Typ studie: Observacni, dotaznikové Setteni (survey).

Typ pracovisté: Klinika anesteziologie univerzitni nemocnice.

Material a metoda: Cilovou skupinou byli Iékafi pfed absolvovanim zakladniho kmene. Kazdy pro3el dvéma simulace-
mi s vysokou mirou vérnosti. Scénare se tykaly akutnich anesteziologickych stavl — obtizného zajisténi dychacich cest
a komplikaci regiondlni anestezie. Simulace probihaly na opera¢nim sale s kompletnim vybavenim, vzdy se zapojenim
anesteziologické sestry. Béhem situace jsme sledovali pocindni lIékafe, sestry a jejich spolupraci. Po ukonceni simulace byla
Ucastnikam poskytnuta zpétna vazba formou strukturovaného debriefingu. Pro studijni tcely Iékafi vyplnili dotaznik pred
a po absolvovani simulaci. Otazky v dotazniku byly cilené jak na sebeevaluaci Iékafe, tak na zhodnoceni kurzu. Vysledky
byly zpracovany metodami deskriptivni statistiky.

Vysledky: Do simulaci se zapojilo véech 14 Iékarl kliniky v pfedkmenové pripravé. Vsichni Iékafi po simulacich projevili
zdjem o jejich ¢astéjsi nacvik, 93 % lékarl pak tyto scénafe motivuji k dalsimu prohlubovani teoretickych znalosti. Vsichni
dotazovani maji zajem absolvovat dalsi simulace.

Zavér: | pres maly studijni soubor ze Setfeni vyplyva, Ze tento koncept vyuky je velice dobfe pfijimén, simulace motivuji
k prohlubovéni teoretickych znalosti a praktickych dovednosti. Z tohoto pohledu maji simulace v postgradudlnim vzdéla-
vani [ékarl své opodstatnéni a jejich implementace miize prispét ke zvyseni erudice v nasem oboru.

Kli¢cova slova: simula¢ni medicina, atestace, vzdélavaci program, dotaznik.

Evaluation of the implementation of medical simulations into postgraduate training
before completing anesthesiology and intensive care residency program

Objective: Successful completion of a simulation course on critical states has recently become required in Anaesthesiology
and Intensive Care Board Certification process. Firstly, the objectives of this study were to compare data from self-assessment
questionnaires answered by the participants before and after completing high-fidelity simulations and, secondly, to evaluate
the perception of these simulations by young trainees and whether they will have an effect on their interest in continuing
such a training.

Design of the study: Observational; Survey research.

Setting of the study: Department of Anesthesiology at University Hospital.

Materials and methods: The target group were trainees enrolled in the residency training program at our department. Each
of them completed two high-fidelity simulation sessions. The clinical scenarios focused on emergencies in anesthesiology,
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i.e. difficult airway management and complications of regional anaesthesia. The simulations were held in an actual operat-
ing theatre with complete equipment and participating nurse anaesthetists at all times. Overall performance and skills of
each trainee and the nurse were assessed, including their level of cooperation. A structured debriefing providing feedback
to the participants was held following each simulation. For study purposes, each trainee answered two questionnaires (one
preceding the first simulation and the other following the second). The questions aimed at self-assessment and evaluation
of the course as such. Methods of descriptive statistics processed the results.

Results: All of 14 residents enrolled in postgraduate training at our institution had participated in the study. Each of them
expressed interest in increasing the frequency of training sessions following the simulations; 13 (93 %) felt motivated to gain
new theoretical knowledge. All participants were interested in completing additional simulations.

Conclusion: Despite the relatively small study population, the survey demonstrated this education concept very well accept-
ed. Simulations instigate trainees to deepen their theoretical knowledge and practical skills. From this perspective, medical
simulations do have their place in postgraduate training, and theirimplementation could have a share in increasing erudition

in our field.

Key words: medical simulation, postgraduate training, education, survey.

Uvod
Simula¢nfi medicina pfedstavuje moderni, rychle se rozsifujici vzde-
ldvaci metodu, kterd pomoci riznych typl simuldtord napodobuje
redlné situace Ci procesy [1]. Simulatory s tzv. vysokou mirou veérnosti
(HFS, High-Fidelity Simulation) umoZzauji vytvofit redlné a bezpecné
prostredi, ve kterém mohou fesitelé klinického scénére zdokonalovat
a oveérit si své odborné znalosti a dovednosti nutné ke zvlddani
kritickych stav(, aniz by doslo k ohroZeni skute¢nych pacientl [2].
Kritické stavy v mediciné predstavuji pro lékare komplexni vyzvu,
kterd testuje jejich technické a netechnické dovednosti, vyzaduje
zvladani stresu ¢i stanovenijasnych priorit [3]. Simula¢nf trénink téchto
dovednosti mdze zlepsit diagnostiku, zefektivnit I1é¢bu a zrychlit
celkovy management péce o kriticky nemocného pacienta [4, 51.
Dulezitost simulacnich lekci ukazuje historie pokrocilych simulacf
v letectvi, které je ¢asto k anesteziologii pfirovnavéano [6]. V dnesni
dobé jsou zde simulace jiz zcela béZnou vyukovou metodou a jejich
aplikace vedla ke zvyseni bezpecnosti v letectvi [7].V posledni dobé
jsou simulace stéle castéji pouzivané ke vzdeéldvani lékard i nelékai-
ského zdravotnického personalu a stavaji se tak soucasti vzdélavacich
programU jednotlivych zdravotnickych specializaci [5, 8].

Vzdélavani lékarl v predatestacni pfiprave je stale diskutovanym
tématem. Stanovenf jasnych a dosazitelnych standardd vzdélavani
je nezbytné pro motivaci [ékafd a nasledné k Uspésnému dokoncenf
specializacni pfipravy. Kvalitni vzdéldvaci programy mohou byt jednim
z klicovych faktord setrvanf lékart v tuzemském zdravotnictvi [9, 10].

Roku 2019 byl Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky vydan
zatim posledni vzdélavaci program urcujici podminky specializa¢ni
pfipravy v oboru anesteziologie a intenzivni medicina (AIM). V rdmci
tohoto programu je kladen diraz nejen na ziskani patfi¢nych teoretic-
kych znalosti oboru, ale také osvojeni si praktickych dovednostf, pficemz
jednou z nepodkrocitelnych soucésti predatestacni pripravy Iékar
oboru AIM je absolvovani akreditovaného kurzu Simulace kritickych
stavd v celkové délce 16 hodin [11].

V rdmci naseho projektu jsme hodnoatili, jak je vnimana imple-
mentace simulacf s vysokou mirou vérnosti do specializa¢ni pfipravy
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lékar( Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultnf
nemocnice Brno. Pracovali jsme s nulovou hypotézou, Zze simula¢nf
trénink je Iékafi ve specializa¢ni pfiprave pred absolvovanim zékladniho
kmene $patné pfijiman a nevede k dalsi motivaci k sebevzdélavani.
Z dtvodu vytvofeni maximalné vérného prostredi [ékafi absolvovali
simulace vyhradné na operacnich salech, vzdy s anesteziologickou
sestrou. V nasem dotaznikovém Setfeni jsme stanovili jako hlavni cile,
jak bude tento koncept vyuky fesiteli vniman a zda budou simulace
pro fesitele motivaci k Ucasti na dalsich simulacich. Dale nas zajimalo
sebehodnocenti fesitell pred a po simulaci.

Soubor

Studie se zUcastnilo 14 1ékard ve specializacni piipravé pred absolvova-
nim zékladnfho kmene pracujicich na KARIM FN Brno. Délka specializac-
ni pfipravy participujicich IékafQ byla mensi nebo rovna 2 letdim. Vétsina
lékarl ma zkusenosti se simulacni medicinou z pregraduélniho studia.
Tuto skutec¢nost uvedlo 86 % (12/14) dotdzanych. Zbytek dotazovanych
zkusenosti se simulacemi doposud nemél. V rdmci postgradudlniho
vzdéldvani se vétsinou setkavaji se simulatory s nizkou mirou vérnosti.
Teoreticka pfiprava fesenf jednotlivych kritickych stavt byla probirdna
v ramci seminard na klinice. Vsichni participanti podepsali informovany

souhlas se zafazenim do studie.

Metody

Byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni pfed a po absolvovanf
simulacf. Kolektivem autord byly pfipraveny 2 simulace tykajici se
anesteziologickych komplikaci s vyssi incidenci. Pro tyto situace
byly vytvofeny moznosti feSent, ktera jsou v souladu s nejnovéjsimi
doporucenimi k danému tématu. Jednalo se o simulaci vénujici se
nepredikovatelnému obtiznému zajisténi dychacich cest po tivodu do
celkové anestezie a komplikaci epiduralnf anestezie v podobé totaIni spi-
nalni blokady. V simulacich jsme vyuZili pokrocily pacientsky simulator
SimMan® Essential. Pri pfiprave a v prlibéhu scéndili jsme spolupracovali
s profesionalnimi techniky simulacni vyuky, aby byl prabéh simulace
hladky a co nejredIngjsi. Obé simulace se konaly na redIném operacnim
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sale. Vzhledem ke skutecnosti, Ze jednim z cild edukace byl i trénink
resitell v rozmisténi pomdcek pro urgentni situace, bylo vsechno
vybaveni dostupné stejné jako pfi bézném provozu operacnich séld.
Spolu s lékafem se simulace zUcastnila i anesteziologicka sestra a byl
pritomen i dalsi persondl na sale (operatér, instrumentarka), které mohl
|ékaf vyuzit pfi managementu krizového stavu. Témito opatfenimi jsme
se snazili co nejvérnéji napodobit redlné prostredi.

Pred zacdtkem simula¢niho dne byla véem tcastnikiim vysvétlena
pravidla simulacf, pfedstaven pokrocily pacientsky simulator a ¢lenové
realiza¢niho tymu, veetné jejich rolf. Kazda simulace byla observovana
lektorem, ktery zaznamendval postup Ucastnika do predem pfiprave-
ného strukturovaného checklistu (pfiloha 1). Samotna simulace trvala
pfiblizné 15 minut. Po skonceni simulace nasledoval strukturovany
debriefing a pfipadny ,skills training’, trvajici zhruba 40 minut.

Priloha 1. Polozky checklistu

Véechny Iékafe jsme pozadali o vyplnénivyzkumného dotazniku
jak pred simulacemi, tak po jejich absolvovéani. Dotaznik pred simu-
lacemi obsahoval 6 otédzek pfedevsim s moznostmi: rozhodné ano,
spise ano, nevim, spise ne, rozhodné ne. V dotazniku po simulaci se
vyskytovalo 9 otdzek s dvéma moznostmi hodnoceni, bud zndmkou
1-5 (jako ve Skole) nebo vybrani moznosti rozhodné ano, spise ano,
spise ne, rozhodné ne. Dotaznik byl zaméfen na subjektivni hodnocenf
|ékare (ptiloha 2).

V ramci dotaznikového Setfeni jsme porovnavali subjektivni hod-
nocenf teoretickych znalostf a praktickych dovednosti participantl pfi
feseni urgentnich stavli pfed a po simulaci. Dale jsme pozorovali vliv
simulaci na pfistup Iékafd v rdmci prohlubovani dalsich znalosti a do-
vednosti veetné pfipadné dalsi tcasti na simulacnim vycviku.

Zdrojem dat byl dotaznik vyplnény respondenty pfed a po simulaci.

Obtizné zajisténi dychacich cest
Zajisténi pacienta - i.v,, monitorace, ...
Preoxygenace
Uvod do CA - opioid, anestetikum, prodechne, relaxancium
Pokus o ventilaci oblicejovou maskou, bimanualInf drzent,
vzduchovod
1. Pokus o intubaci
Zména — poloha, buZie, videolaryngoskop, ...
2. Pokus o intubaci
Voléni pomoci — kde, co se déje, kdo tam je
1. Pokus o zavedeni LM
Zména - poloha, jiny typ LM
2. Pokus o zavedeni LM
Dalsi pokusy o intubadi, ...

Dalsf pokusy o zaveden( LM, ...
BACT
Ptiprava pomucek
Pozice hlavy
Horizontalni rez
Zavedenf buzie
Spravna velikost kanyly
Rotacni pohyb pfi zavedenf
Oveéfeni polohy kanyly
KPR
Rozpoznéni srdec¢ni zastavy, pokyn k zahdjeni KPR
Organizace, zabezpeceni pomucek
Postup dle ALS algoritmu, v&. analyzy rytmu
Rozpoznani ROSC
Soft skills
Predani pacienta vedeni sluzby
Komunikace v anesteziologickém tymu
Komunikace s instrumentafkou/chirurgem

Pozn.: Tento checklist slouzi pouze jako vyukovd pomdicka pro lektora simulace, pocitd i s moznym nestandardnim postupem resitele.

Komplikace svodné anestezie
Zajisténiiv, TK, TF a poloha pacienta na bok
Epidurdlni punkce
Vyhmatanf a ozfejméni mista punkce
Sterilnf obleceni rukavic
Spravna technika dezinfekce mista punkce
Zachovani sterility pfi nalepeni rousky
Lokélnf anestezie
Spravna technika provedeni metody ztrdty odporu
Podana testovaci davka — spravny objem, spravny cas
Aplikace zbytku davky
Zakryti mista vpichu
Udrzeni sterility po celou dobu vykonu
Provedeni chladové zkousky
Identifikace komplikace
Voléni o pomoc - kde, kdo, co je za problém
Casna detekce dechové tisné + feseni
Polomaska s kyslikem
Ventilace obli¢ejovou maskou
Intubace
UPV
Regeni hypotenze — efedrin x noradrenalin x adrenalin
Adrenalin
Spravné fedéni
Spravna davka pred zéstavou obéhu
Spravna davka béhem zastavy
KPR
Rozpoznani srdecni zastavy, pokyn k zahajeni KPR
Organizace, zabezpeceni pomucek
Postup dle ALS algoritmu, v¢. analyzy rytmu
Rozpoznani ROSC
Predanf pacienta vedeni anestezie
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1. Pracuji jako lékar/ka v predkmenové pripravé na
klinice KARIM FN BRNO:

a. 1.rok

b. 2. rok

c. 3.rok

2. Mate néjakou zkusSenost se simulacemi?

a. Ano, se simulovanym pacientem (¢lovek, instruovany hrat néjaké
ptiznaky apod.)

b. Ano, s pokrocilym simuldtorem typu SimMan®

. Ano, task training (zajisténi PVK, i.0., intubace. ... na modelech)

d. Ne
Pokud ano, tak kde (pfi vyuce na vysoké skole, v ramci postgra-
dudiniho vzdélavani, na kurzu...):

3. Vase predchozi zkusenosti se simulacemi byly:
. Rozhodné kladné
. Spise kladné
. Neutralnf
. Spise negativn{
. Rozhodné negativni
Pokud byly negativni napiste, co zapficinilo vas pocit?

™ QO N T o

1. Mam dostatecné teoretické znalosti pro zvladnuti
dnesnich simulaci.

a. Rozhodné ano

b. Spise ano

c. Spise ne

d. Rozhodné ne

2. Mam dostatecéné praktické dovednosti pro zvladnuti
dnesnich simulaci.

a. Rozhodné ano

b. Spise ano

c. Spise ne

d. Rozhodné ne

3. Jaky mate pocit z dnesnich simulaci?

. Rozhodné kladny

. Spise kladny

. Neutralnf

. SpiSe negativni

. Rozhodné negativni
Pokud je vase odpoved spise negativni a rozhodné negativni
uvedte prosim dlvod vaseho pocitu.

o Q N T o

4. Svoje celkové zvladnuti situace
(znamkovani jako ve skole):
1-2-3-4-5

5. Svoji komunikaci v tymu hodnotim
(znamkovani jako ve skole):
1-2-3-4-5

Dotaznik pro iéastniky simulaci COS 2020 - PRED SIMULACI

4. Mate dostatek teoretickych znalosti na reseni
urgentnich anesteziologickych situaci?

a. Rozhodné ano

b. Spise ano

c. Nevim

d. Spise ne

e. Rozhodné ne

5. Mate dostatec¢né praktické dovednosti na reseni
urgentnich anesteziologickych situaci?

a. Rozhodné ano

b. Spise ano

c. Nevim

d. Spise ne

e. Rozhodné ne

6. Komunikace vtymu béhem krizové situace je moje
silna stranka.

a. Rozhodné ano

b. Spise ano

c. Nevim

d. Spise ne

e. Rozhodné ne

Dotaznik pro aéastniky simulaci COS 2020 - PO SIMULACI

6. Po absolvovani dnesnich simulaci mam pocit,
ze bych chtél/a prohloubit svoje teoretické znalosti.
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Spise ne
d. Rozhodné ne

7. Po absolvovani dnesnich simulaci bych chtél/a
pokracovat v nacviku praktickych dovednosti.

a. Rozhodné ano

b. Spise ano

c. Spise ne

d. Rozhodné ne

8. Mél/a bych zajem o ¢astéjsi nacvik na simulacich.
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Spise ne
d. Rozhodné ne

9. Jaké situace byste chtéli trénovat?
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Bias mUze pUsobit skute¢nost, Ze bylo polozeno 6 otazek pred
simulaci a 9 otdzek po simulaci.

Vysledky byly hodnoceny metodami deskriptivni statistiky (MS
Excel).

Graf 1. Mdte dostatecné praktické dovednosti na feseni urgentnich
anesteziologickych situaci?

(%) 50

40

30

20

Rozhodné Spise Nevim Spise Rozhodné
ano ano ne ne

Graf 2. Mdm dostatecné praktické dovednosti pro zviddnuti dnesnich

Vysledky
V rdmci vyhodnocovéni cile ,Sebehodnoceni ékafe pred a po simulaci”
jsme zjistili nasledujici.

Pfi dotazovani pred simulacemi na praktické dovednosti potifebné
k fesenf urgentnich situaci 50 % (7/14) ucastnikd uvedlo, ze jsou ,Spise
nedostatecné” a 43 % (6/14) odpovédélo ,nevim” (graf 1). Po simu-
lacich jiz svoje schopnosti hodnotilo 79 % (11/14) lékaft jako ,Spise
dostate¢né” (graf 2).

Rovnéz bylo nasim cilem posoudit vliv simulaci na sebehod-
nocenfi teoretickych znalosti potfebnych ke zvlddnuti urgentnich
situaci na séale. Na dotaz, zda ma respondent dostatek teoretic-
kych znalosti, odpoveédélo pred simulaci 58 % (8/14) dotazova-
nych ,Spise ano”, 21 % (3/14) odpovedéli ,Spise ne” a stejny pocet
,Nevim” (graf 3). Po absolvovani simulaci jiz 86 % (12/14) |ékarl uved-
lo ,Spise ano”, pouze 14 % (2/14) odpovédélo ,Spise ne” (graf 4).
S touto problematikou souviselo i zjisténi motivace k prohloubenf
svych teoretickych znalosti. Po absolvovani simulaci 93 % (13/14) lékafl
odpovédélo, Ze by chtéli prohloubit svoje védomosti, konkrétné 72 %
(10/14) ,Rozhodné ano” a 21 % (3/14) ,Spise ano”. Jediny respondent
odpovedél ,Spise ne” v rdmci zdjmu o prohlubovani znalosti (graf 5).

Graf 3. Mdm dostatek teoretickych znalosti na feseni urgentnich anes-

simulaci? teziologickych situaci?
o _
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Graf 4. Mdm dostatecné teoretické znalosti po zviddnuti dnesnich si-

Graf 5. Poabsolvovdni dnesnich simulaci mdm pocit, Ze bych chtél/a pro-

mulaci? hloubit svoje teoretické znalosti
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Na otdzku, zda je komunikace v tymu béhem krizové situace jejich
silnou strankou, byla pted simulaci odpovéd ,Nevim* zastoupena v 79 %
(11/14) (graf 6). Po pribéhu simulace byli U¢astnici vyzvéni, aby zhod-
notili svou komunikaci zndmkou 1-5 (jako ve skole). Nejzastoupené&jsim
bylo hodnocenf 3" ato v 72 % (10/14) (graf 7).

Graf 6. Komunikacevtymu béhem krizové situace je moje silnd strdnka.

V rdmci dotazniku jsme se tazali i na sebehodnoceni celkového
zvladnuti situace. 43 % (6/14) Ucastnikl se hodnotilo zndmkou dvé,
50 % (7/14) fesitel( znamkou tFi a 7 % (1/14) zndmkou ¢tyfi. Zadny
z Ucastnikd zvlddnuti situace nehodnotil vyborné, tedy zndmkou jedna,
ani nedostatecné pét (graf 8).

Graf 7. Svoji komunikaciv tymu hodnotim (zndmkovdni jako ve skole).

(V)
GEY %) 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
Rozhodné  Spise Nevim Spise Rozhodné 0 2 5
ano ano ne ne
Graf 8. Svoje celkové zviddnuti situace (zndmkovdni jako ve skole). Graf9. Jaky mdte pocit z dnesnich simulaci?
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Graf 10. Po absolvovdni dnesnich simulaci bych chtél/a pokracovat
v ndcviku praktickych dovednosti.

Graf 11. Mel/a bych zdjem o castejsi ndcvik na simulacich.
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Pfi hodnocenfdruhého cile (vnimani HFS mladymi lékafi a viiv HFS
na dalsi vzdélavani mladych Iékard), jsme zjistili, ze pocit Ucastnikd ze
simulaci byl hodnocen ,Rozhodné kladné” v 64 % (9/14) nebo ,Spise
kladné” v 36 % (5/14) (graf 9). Na otazku, zda maji Ucastnici zajem
o pokracovani v praktickém tréninku dovednosti typu skills training,
nutnych pro zvlddanf urgentnich situaci, odpovédélo 100 % (14/14)
respondent( ,Rozhodné ano” (graf 10). Dalsi zjem o simula¢ni trénink
rovnéz projevili vdichni zicastnéni lékafi, 93 % (13/14) z nich odpovedi
,Rozhodné ano” (graf 11).

Diskuze

Tématem vycviku anesteziologd v managementu krizovych studif se
zabyva mnoho studifi, Zddna ale nebyla zaméfena na ceské prostfedi
a vnimani simulaci lékafi v pfedatestacni pripravé se zkusenosti s ceskym
vzdéldvacim systémem. Bylo prokazano, Zze po tréninku kritickych situaci
na HFS se zlep3uji védomosti participantt a jejich pocity z tréninku jsou
lepsi [2, 12]. Zajimalo nés, jaky vliv budou mit HFS v ¢eském prostiedi.
Pokud se podivdme na sebehodnocent [ékafl v oblasti teoretickych
znalosti, mtZzeme konstatovat, ze doslo ke zlepseni sebehodnocent
po simulaci. Pfesto ma 13 respondentl zdjem si tyto znalosti dale
prohlubovat.

V hodnocenf praktickych dovednosti pfed simulacemi vétsina lé-
karG odpovidala ,nevim” nebo ,spise nedostatec¢né”. Po simulaci doslo
ke zlepseni sebehodnoceni u vétsiny Iékard. Toto zlepseni mizeme
pfisuzovat jednak eduka¢nimu pfinosu simulace, ale také ovérent si
svych redlnych dovednosti. Jak v pfipadé prohlubovani teoretickych
znalosti, tak v pfipadé dalsiho tréninku praktickych dovednosti, chtéjf
|ékafi pokracovat v dalsim vzdélavani, i pfesto, Ze se jejich sebehod-
noceni po absolvovani zlepsilo. V kontextu se zahrani¢ni studii, kterd
objektivizovala zachyt informaci, mizeme rict, HFS ma vliv i na zachyt
informaci, ktery je u této metody vyssi nez u fizeného samostudia [13].
jako dalsi mozny pfinos HFS.

Simulace s vysokou mirou vérnosti jsou vhodné pro trénink komu-
nikacnich technik. 79 % |ékard pfed simulacemi zvolilo k hodnocenf
svych komunikacnich dovednosti moznost nevim. Tato skutecnost
nenf pfilis prekvapivd, vzhledem k tomu, Ze evaluace komunikace
v tymu probihd velmi zfidka. Po simulaci sv{j vykon v oblasti komu-

nikace hodnotilo 72 % lékafd zndmkou 3. Zde vidime potencidl pro
dalsi vyuziti tréninku v rdmci HFS. Ze studie zabyvajici se komunikacf
a mezioborovou spolupraci na operacnim sale pfi zvladanfi krizovych
situaci vyplynulo, Ze pravé trénink na HFS zvysuje efektivitu komuni-
kace v tymu a tim i celkovy vykon [14]. Vzhledem k této skute¢nosti
se zda byt vyhodou pokracovani v tréninku komunikacnich technik
prave v ramci HFS.

Z dat sebehodnoceni celkového zvlddnuti situace je zfetelny
prostor pro zlepSeni zvlddani urgentnich situaci na opera¢nim sale.
Opakovanym tréninkem se mizeme pfibliZit k optimalnimu zvladnutf
simulované situace, coz povede k efektivnimu prenosu technickych
i netechnickych dovednosti do situace realné.

Béhem obou simulaci byly navozeny podminky co mozna nej-
vérnegjsi redlné situaci, Ucastnici se citili adekvatné vtazeni do situace.
Pozorovani pfi feseni simulace a nasledny debriefing by mohly byt
hodnoceny jako velmi nepffjemné a pro Ucastniky extrémné diskom-
fortni. Avsak pfi spravné vedeném debriefingu Ize tuto slozku odbourat
a dosédhnout veskrze pozitivnich pocitd po kurzu [15, 16].

Pracovali jsme s nulovou hypotézou, Ze simula¢nf trénink je Iékafi
ve specializacni pfipravé pred absolvovanim zakladniho kmene Spatné
pfijimén a nevede k dalsf motivaci k sebevzdélavani. Tuto nulovou
hypotézu jsme po zhodnoceni dat zamitli.

Limitaci této studie je maly vzorek respondentd, ktery viak byl urcen
poctem lékarll pracujicich na nasem pracovisti pfed absolvovanim
zékladniho kmene. V dotazniku jsme pracovali se sebehodnocenim
|ékarU, coz je primarni limitaci Setfen.

Zaveér

Simula¢ni medicina je progresivni Iékafska véda, kterd neustéle nabyva
na vyznamu. | pfes jeji rychly rozvoj je stale zkuSenost se simulacemi
mezi lékafi v ramci postgradudlniho vzdeéldvani velmi mala.

Z nasich vysledkd vyplyva, ze HFS jsou mladymi lékafi velmi dobre
vnimany a jejich absolvovani mize podnitit [ékafe k dalsimu prohlubo-
vani teoretickych znalosti a tréninku praktickych dovednosti.

Dalsim vystupem je i potencidl pro zlepseni komunikace v tymu
beéhem krizovych situaci. Tato kvalita je relativné malo diskutovéna a je
vhodné nastolit otazku, jakym zplsobem je mozné ji efektivné zdoko-
nalovat. Pravé HFS se mohou jevit jako idedlni prostfedek.
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