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Souhrn: Uvod: Simula¢ni vyuka na mnoha mistech svéta jiz neni pouze moderni trend, ale stala se pevnou soucasti vzdélavani a vycviku
zdravotnickych tym i studentl Iékarskych fakult. Jeji validita a pfinos je nezpochybnitelnd a tuto potifebu odrazi i doporuceni Evropské odborné
spolecnosti pro gynekologii a porodnictvi. Cil: Nase prace méla za cil zmapovat momentalni technické, prostorové a persondini zabezpeceni
v oblasti simulaéni mediciny ve velkych gynekologicko-porodnickych pracovistich v CR a zjistit, do jaké miry se jednotlivé vyukové metody
vyuzivaji v ramci pregradualniho i postgradualniho vzdélavani. Soubor a metodika: Sbér informaci probéhl formou dotazniku ze sedmi
klinickych pracovist a byl zaméfen na technické a prostorové podminky, lidské zdroje a zplsob vyuziti simula¢nich metod v pregradualnim
i postgradudlnim vycviku v¢. spektra nabizenych kurzl. Vysledky a zavér: Nasim zjisténim je velmi dobra troven prostorového a technického
vybaveni na velkych gynekologicko-porodnickych pracovistich v CR a schopnost vyuzivat vétdinu dostupnych metod. Na druhou stranu mimo
nacvik vagindlnich extrakénich operaci je nabizen maly pocet jinych simulacnich kurzd. Tyto i dalsi vysledky dotaznikového Setteni jsou dale
vyuzity k diskuzi o moznostech rozvoje simula¢niho tréninku v ramci gynekologie a porodnictvi v CR.

Klicova slova: simulace — gynekologie — porodnictvi - momentalni stav — vzdélavaci metody - kurzy

Summary: Introduction: Simulation medicine is no longer just a modern trend and has become a standard part of education and training of the
medical staff and students in many countries around the world. Its validity and benefits have been acknowledged and its necessity is reflected in
the recommendations of the European Board and College of Obstetrics and Gynaecology. Objectives: The aim of our work was to map the current
state of simulation training at large obstetrics and gynaecology departments in the Czech Republic including the equipment available, teaching
environment conditions and human resources and to find out to what extent individual teaching methods are being used in undergraduate and
postgraduate education. Methods: We have collected the information using a questionnaire which focused on the equipment available to the
departments, teaching environment conditions, human resources, and types of simulation methods being used in undergraduate and postgraduate
training as well as the spectrum of courses being offered. Results and conclusion: Our finding is that large obstetrics and gynaecology departments
in the Czech Republic are well equipped, have good teaching environments available to them, and are able to use most of the current simulation
teaching methods. On the other hand, except for an operative vaginal birth course, only a small number of other simulation courses are currently
being offered. Data from the survey are further used to discuss the possibilities of developing simulation training in this field in the Czech Republic.
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Uvod

Simula¢ni vyuka na mnoha mistech
svéta jiz neni pouze moderni trend, ale
stala se pevnou soucasti vzdélavani a vy-

cviku zdravotnickych tyma i studentd 1é-
kafskych fakult. Napfi¢ specializacemi se
v rGzné mife vyuzivaji jednotlivé metody
i v CR.V této oblasti je u nas nejrozvinu-

t&jsi specializaci anesteziologie a inten-
zivni medicina, kde lékaf v pfipravé na
atestaci musi v rdmci vlastniho specia-
lizovaného vycviku absolvovat povinny
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16hodinovy kurz Simulace kritickych
stavll [1]. V nasem oboru je v soucasné
dobé obdobou pouze povinny kurz va-
ginalnich porodnickych extrakénich
operaci, ktery musi absolvovat Iékafi
pred slozenim kmenové zkousky [2].

Cilem simula¢niho vycviku obecné je
napodobit konkrétni klinickou situaci,
a dovolit tak zdravotniklim zazit ji bez ri-
zika pro redlného pacienta. Tim se zlep-
Suji dovednosti a znalosti jednotlivce
nebo celého tymu a zvysuje se bezpec-
nost a kvalita poskytované péce pro
pacienty [3].

Validita a vyznam simulaci jsou ne-
zpochybnitelné [4]. Piikladem muze
byt jedna z obavanych porodnickych si-
tuaci — dystokie ramen - u niz bylo pro-
kdzano, ze hybridni simula¢ni trénink
snizuje cetnost poranéni brachialniho
plexu u novorozenct. V rdmci studie za-
byvajici se timto tématem se podafilo
snizit procento poranéni brachidlniho
plexu pfi dystokiiz 7,4 % az na 1,3 % [5].

Potfeba trénovat se odrazi také v Pro-
jektu k dosazeni konsenzu ve vycviku
(PACT) Evropské odborné spolecnosti
pro gynekologii a porodnictvi (EBCOG),
kterd doporucuje simulacni vycvik jako
klicovou soucast kurikula v gynekologii
a porodnictvi. Nacvik zvladani akutnich
situaci je povazovan za zasadni pro zlep-
Seni jak individuélnich dovednosti, tak
tymové spoluprace, s cilem zvysit bez-
pecnost pacientl [6].

Proto je nasi snahou o této proble-
matice vice mluvit a podstupovat kroky
k jejimu rozvoji v rdmci CR.

Definice
Simulace je termin, ktery je velice
obecné popisovan jako technika napo-
dobovani situace nebo procesu, pfi kte-
rém je urcity soubor vlastnosti uméle
vytvoren, aby bylo mozné je studovat
nebo zazit napt. za Uc¢elem nacviku [7].
V kontextu zdravotnictvi se tedy bude
jednat o napodobovani stavi pacientl
nebo klinickych situaci.

Tyto metody se jiz dlouhd léta vyuzi-
vaji v letectvi, kde byl simulaéni program

k feseni kritickych situaci predstaven jiz
v 80. letech 20. stoleti. Poté si zacaly si-
mulacni metody nachézet cestu i do dal-
Sich odvétvi, kde se vyskytuji vysoce rizi-
kové situace, v¢. mediciny [8].

Vyuka v mediciné zaloZena na simu-
lacich obecné zahrnuje viechny vzdéla-
vaci aktivity, kde vyuzivdme prostfedky
k napodobeni klinické situace, a nahra-
zujeme tak redlného pacienta. Davame
tim prostor ucit se dovednostem a fesit
pfipady bez ohrozeni pacienta chybami,
které vtomto pfipadé samy o sobé napo-
mahaji k dosazeni vzdélavacich cild [9].

Bezpedi pacientt

K dosazeni co nejvétsiho bezpedi pro pa-
cienty ataké zetickych davodu je logicka
potfeba trénovat zvladani klinickych si-
tuaci i jinym zptsobem nez zkusenostmi
na pfipadech z klinické praxe nebo sti-
novanim lektora. Tyto klasické zpUsoby
ohrozuji pacienta chybou, a navic jsou
zavislé od frekvence vyskytu konkrét-
nich pfipad(. Zejména akutni situace vy-
Zaduji rychly a pfesny postup se zapoje-
nim multidisciplinarniho tymu. Nékteré
z nich jsou navic mélo casté, a pokud
se do nich dostane nezkuseny zdravot-
nicky tym, riziko chyby s negativnimi na-
sledky pro pacienta stoupa. Tato rizika je
mozné minimalizovat opakovanou ex-
pozici v bezpedi simula¢niho prostredi,
coz bylo opakované potvrzeno i klinic-
kymi studiemi [4]. Technicky se metody
pro uceni za posledni desetileti zdsadné
posunuly vpfed, a proto bychom méli
adekvatné prizpUsobit i vzdélavaci pro-
gramy v gynekologii a porodnictvi.

Simulaéni metody

Pfi slové simulace mGze mit kazdy z nas
vlastni pfedstavu o tom, co za ni Ize po-
vazovat. Proto vznikly rdzné klasifikace,
které se pokouseji jednotlivé pfistupy
Clenit, popsat rozdily, identifikovat silné
a slabé stranky a popsat vhodné pou-
ziti. Prikladem je komplexni klasifikace
od Guillauma Aliniera, kterd rozlisuje
Sest kategorii nebo urovni lisicich se
typem simula¢niho néstroje [10]. Z to-

hoto ¢lenéni vychazime pfi nasledujicim
popisu.

Uroven 0 - Psané simulace
Skute¢nému vyznamu simulace jsou ty
psané jiz ponékud vzdalenéjsi, proto
gicky stupen. NevyZaduji zadné spe-
cidlni vybaveni, takze i jejich finan¢ni
naro¢nost je zanedbatelnd. Mnohem
mensi naroky klade i na pocet lektord,
protoze postacuje pouze jeden i pro
vétsi skupiny, a pokud na zavér pfiddame
i vysvétleni pfipadu, nemusi zde viibec
figurovat. Pfi popisu pfipadu jsme vsak
nuceni dualezité klinické znamky jasné
popsat, student se proto neuci je na pa-
cientovi vnimat ani indikovat konkrétni
vysetfeni.

Dle soucasného nazoru je tato forma
vhodnd zejména na zacatku vzdélavani,
aby si student nebo zdravotnicky pra-
covnik osvojil zaklady, pfipadné jako do-
plnék k jinym metodam. Mald finan¢ni
naroc¢nost umoznuje jejich snadné pou-
Ziti bez vyraznégjsich omezeni.

Uroven 1 - Trojrozmérné modely
Dal$im stupném jsou trojrozmérné mo-
dely. Pfikladem je model panve s dité-
tem k trénovani vagindlnich extrak¢-
nich operaci. Trojrozmérné modely jsou
vhodné i k nacviku vysetieni, jednotli-
vych psychomotorickych dovednosti
nebo jako ndstroj na demonstraci kon-
krétnich postup.

Tyto modely jsou relativné levné
a naroky na pocet lektor(i a vedeni tré-
ninku jsou niz3i v porovnéni s dalsimi
urovnémi. V soucasnosti se tyto mo-
dely Uspésné vyuzivaji v rdmci kurzu
vaginalnich extrakénich operaci, ktery
je povinnou soucasti postgradualniho
vzdélavani [2].

Uroven 2 - Simulace na obrazovce
a virtualni realita

Zde je slouceno Siroké spektrum metod,
které se do jisté miry pfekryvaji i s ostat-
nimi Urovnémi. Mdze se jednat jak o la-
paroskopické trenazéry — od zékladnich,
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kde je obraz z jinak jednoduchého me-
chanického modelu prenasen na ob-
razovku, pfes pokrocilé virtudlni simu-
l[atory, na nichz je mozné simulovat
konkrétni operaci, az po virtualni realitu
umoziujici vnést studenta do vytvore-
ného prostiedi, se kterym muUze do jisté
miry i interagovat. Vzhledem k Sirokym
moznostem této kategorie je i financ¢ni
naro¢nost rdzna.

Nesporna vyhoda laparoskopickych
trenazérl je moznost ziskat zakladni
navyky a psychomotorické dovednosti
v tomto druhu operativy jesté pred tim,
nez se ji [ékaf za¢ne Ucastnit na pacien-
tovi. Takovy vycvik vyuzivd napf. uni-
verzitni nemocnice v Amsterdamu, kde
je lékaf povinen absolvovat laparosko-
picky kurz pred tim, nez zac¢ne asistovat
na opera¢nim sale [11].

Virtudlni realita ma dle naseho nazoru
v oboru gynekologie a porodnictvi zatim
omezené vyuziti, i kdyz s postupnym
rozvojem predstavuje jisté potencidl do
budoucna. V ramci CR se vyuziva napf.
v pfipravé vybranych sloZzek integrova-
ného zachranného systému na tfidéni
ranénych pti mimoradné udalosti s hro-
madnym postizenim osob [12]. Na nasi
klinice je planovéna implementace vir-
tuadlni reality v rdmci projektu cileného
na studentky a studenty porodni asis-
tence k lepsimu pochopeni anatomic-
kych vztaht pfi polohovani za porodu.
Z nasich dosavadnich zkusenosti plsobi
prostiedi virtudini reality vizualné pou-
tavé a ucastniklm pfindsi vyrazny za-
Zitek. Na druhou stranu je moznost in-
terakce s prostiedim a haptickad odezva
prozatim omezend a naklady spojené
s potizenim a tvorbou takovych scénari
jsou nezanedbatelné.

Uroven 3 - Standardizovany

pacient a hybridni simulace

Standardizovany pacient je osoba, kterd
byla trénovand k co nejvérnéjsimu hrani
skute¢ného pfipadu - popis anamne-
stickych udajli, emo¢ni odpovéd, na-
podobovani fyzickych projeva a dalsi
aspekty, které odpovidaji redlné vyset-

fované osobé [13]. Tato metoda ma vy-
hody pfi ziskavani schopnosti interakce
a komunikace s pacientem a v pocitu vé-
rohodnosti preddi i ty nejpokrocilejsi pa-
cientské simuldtory. Na druhou stranu
herec neni schopen ovlivnit své vitalni
funkce nebo napf. nalez pfi auskultaci.
Dale neni mozné na figurantovi prova-
dét invazivni vykony nebo vysetteni in-
timnich partii.

V pfipadech, kdy chceme pfi nacviku
spojit vyhody vérohodného zobrazeni
pacienta hercem s odpovidajicim ob-
jektivnim vysetfenim nebo provadénim
konkrétniho vykonu, mizeme zvolit tak-
zvané hybridni simulace. Jsou defino-
vané jako vyuziti dvou a vice simulac¢nich
metod v rdmci stejného simulac¢niho cvi-
Ceni [14]. Typickym pfikladem je pouziti
standardizovaného pacienta a trojroz-
mérného modelu, napf. modelu panve.

Uroven 4 a 5 - Simulace se

stfedni a vysokou vérohodnosti
(intermediate, high-fidelity
simulace)

Tyto Urovné zahrnuji celotélové pacient-
ské simuldtory a lisi se mezi sebou mirou
technologické pokrocilosti, proto je pro
jednoduchost uvadime spole¢né. Nej-
pokrocilejsi simulatory v této kategorii
jsou schopny zobrazovat veskeré vitalni
funkce, mluvit, krvacet, rodit plod, imito-
vat kiece a mit i mnohé dalsi funkce v za-
vislosti na konkrétnim modelu. Jejich
smyslem je co nejvérnéji napodobit sku-
te¢ného pacienta bez nutnosti pfitom-
nosti lektora v mistnosti, kde se simulace
odehrava. Ten sleduje probihajici situaci
z jiné mistnosti a vyuziva udalosti z pri-
béhu simulace k dosaZeni vyukovych
cilt pti zavérec¢né diskuzi, kterd se na-
zyva debriefing.

Velkou vyhodou této Urovné je moz-
nost multidisciplinarniho nacviku ma-
nagementu pacienta v pomérné realis-
tickém prostiedi v€. moznosti provadét
nékteré invazivni vykony v zavislosti na
konkrétnim modelu figuriny. Hodi se ze-
jména pro postgradudlni vycvik, protoze
jiz vyzaduje urcity stupen dovednosti pfi

feseni situace. Na druhou stranu je po-
fizeni vybaveni velmi finan¢né naroc¢né.
Vyssi naroky klade i na prostor a lek-
tory, ktefi by méli byt adekvatné vysko-
leni a pro vedeni simulace je jich po-
tfeba vétsi pocet. Praktické simulace se
ucastni pouze mensi pocet osob, coz pfi
vétsich skupindch znameng, Ze ostatni
Ucastnici situaci pouze sleduji.

Cile

Cilem nasi studie bylo zmapovat ve vel-
kych gynekologicko-porodnickych pra-
covistich v CR momentalni technickg,
prostorové a personalni zabezpeceni
v oblasti simula¢ni mediciny a zjistit, do
jaké miry se jeji jednotlivé vyukové me-
tody vyuzivaji v rdmci pregradualniho
i postgradudlniho vzdélavani.

Soubor a metodika

S dotaznikem obsahujicim t¥i ¢asti a Sest
soubor(l otazek jsme oslovili velka gy-
nekologicko-porodnickd pracovisté
v CR a odpovéd jsme obdrzeli od sedmi
z nich. Vysledky byly anonymizovany,
tudiz nelze identifikovat konkrétni pra-
covisté na zdakladé nize popsanych
vysledkd.

V dotazniku jsme se ptali na tfi okruhy.
Prvni z nich byly technické a prosto-
rové podminky, kde jsme se dotazovali
na to, jaké prostory a trenazéry maji pra-
covisté k dispozici. V dalsi ¢asti jsme se
ptali na lidské zdroje - jestli disponuji
zdravotniky Skolenymi k vedeni simu-
la¢niho tréninku a pracovniky zajistu-
jicimi technickou podporu. V posledni
¢asti jsme zjistovali samotné vyuziti vy-
ukovych metod, a to jak v pregradudlni
vyuce, tak v postgradudlnim vycviku
vlastnich zaméstnanct i zdravotnikd z ji-
nych nemocnic.

Vysledky

Technické a prostorové

podminky

Sest ze sedmi pracovist, které odpové-
dély na nas dotaznik, ma zézemi simulac-
niho centra nebo mistnosti, v¢. moznosti
zavérecné diskuze (debriefingu). Kli-
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Graf 1. Technické zazemi klinik — trojrozmérné modely k nacviku dovednosti.
Graph 1. Simulation equaipment - 3D models.
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Graf 2. Technické zazemi klinik — simulace na obrazovce a high-fidelity

trenazéry.

Graph 2. Simulation equipment - screen-based simulators and high-fidelity full

sized patient simulators.

vyskoleni zdravotnicti
pracovnici

technici*

B pocet klinik, které modelem disponuji

*klinika, kterd nema techniky vyuky, nedisponuje simula¢nim centrem

Graf 3. Lidské zdroje klinik.
Graph 3. Human resources.

niky jsou obecné dobfie technicky vyba-
vené a disponuji viemi zakladnimi troj-
rozmérnymi modely k ndcviku porodu,

v¢. vaginalnich extrakénich operaci, mo-
dely ke gynekologickému i porodnic-
kému vySetfeni a zékladni laparosko-

pické trenazéry. Vsechny kliniky mohou
také pouzivat pokrocily celotélovy pa-
cientsky model, na némz je mozné si-
mulovat porod, téhotenské stavy a jejich
komplikace. Pouze tfi ze sedmi pracovist
maji k dispozici pokrocily laparoskopicky
simuldtor k nacviku konkrétnich operac-
nich vykon( a pouze jedno pracovisté
muUze vyuzit i virtualni realitu (grafy 1, 2).

Lidské zdroje

Vsechna pracovisté, ktera maji zazemi si-
mula¢niho centra, disponuji také tech-
niky vyuky zajistujicimi fungovani a na-
staveni simulatord. Ctyfi ze sedmi klinik
maji vyskoleny personal z fad Iékarl
a porodnich asistentek k vedeni high-fi-
delity simulaci (graf 3).

Vyuziti simulacnich

metod v pregradualnim

a postgradualnim vzdélavani

V rdmci vzdélavani studentl lékar-
skych fakult, 1ékard, porodnich asisten-
tek a sester se pii simulacich nejvice vy-
uzivaji urovné 0, 1 a v nasem ¢lanku
spojena uroven 4 a 5 (dle klasifikace od
Guillauma Aliniera) — kazuistiky, trojroz-
mérné trenazéry k nacviku dovednosti
a high-fidelity simulace. V pregradudini
vyuce vyuziva kategorii 0 Sest pracovist,
kategorii 1 vSech sedm a spojenou kate-
gorii 4 a 5 celkem 3est ze sedmi. V post-
gradudlnim vzdélavani je situace témeéf
identicka.

Pouze minimalné se vyuzivaji katego-
rie 2 a 3 — simulace na obrazovce, vir-
tuadlni realita, standardizovany pacient
a hybridni simulace. V pregradudlni
vyuce vyuzivaji kategorii 2 dvé pracovi-
$té a kategorii 3 pouze jedno.V postgra-
dudlnim vzdélavani se kategorie 2 vy-
skytuje pouze na jednom pracovisti
a kategorie 3 neni pouzivana na zadném
z dotézanych pracovist (grafy 4, 5).

Tri kliniky nabizeji extrakurikularni
vyuku studentl formou nékteré z vyse
uvedenych metod. Vsechny kliniky skoli
svoje zaméstnance i lékafe jinych ne-
mocnic ve vedeni vaginalnich extrak¢-
nich operaci, pét nabizi v rlizné mire
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i jiné kurzy pro vlastni zaméstnance
a pouze dvé poskytuji jiné kurzy i zdra-
votnikdim z jinych zafizeni.

Diskuze
Z nasdich zjisténi vyplyva, Ze téméf
vsechny dotdzané kliniky mohou vy-
uzivat zdzemi simulacnich center. Ty
nabizeji kontrolované prostredi pfi-
zpUsobené trénovani, v¢. pokrocilého
vybaveni a vyskoleného personalu. Diky
tomu je v tomto prostfedi mozné pora-
dat i kurzy, jichz se ucastni zdravotnici
z rliznych pracovist. Z nasich zkuSenosti
je pomoc technikd a metodickych pra-
covnikl velice vyznamna. V rdmci tvo-
feni pregradudini vyuky jsme diky jejich
know-how a zpétné vazbé byli schopni
inkorporovat viechny simula¢ni metody
a vyuka probiha bez vétsich potizi, i kdyz
se pfi jejim vedeni stfida velky pocet
lektord z fad lékara. Technické zazemi
déle umoznuje mnohem jednodussi ve-
deni pokrocilych high-fidelity simulaci
v postgradualnim multioborovém na-
cviku akutnich situaci, kterym se nyni in-
tenzivné zabyvédme. Jedinou nevyhodou
je nemoznost Uplné replikovat skute¢né
prostredi konkrétniho klinického praco-
visté, které s sebou nese pro dané misto
specifické vyzvy.

Jinou moznosti je provadéni vycviku
v redlném prostredi zdravotnického zari-
zeni —tzv.in situ simulace [15]. Tyto simu-
lace dovoluji tymu trénovat v prostoru,
ve kterém i bézné pracuji, a dokazou tak
identifikovat i systémové a organizacni
nedostatky [16]. Byvaji ale ndro¢né&jsi na
pfipravu a vedeni a mohou byt méné
kontrolované. Vyhody plynouci z moz-
nosti zjistit systémové nedostatky viak
povazujeme za vyznamné, proto planu-
jeme nacvik akutnich situaci in situ za-
vést do rutinni praxe v nejblizsich letech.

Prozatim nejsou na viech klinikach vy-
skoleni zdravotnici k vedeni simulacnich
kurz(, nicméné jejich kompetence jsou
pro vyslednou vzdélavaci hodnotou tré-
ninku zdsadni [17]. Vycvik lektorG ptindsi
potifebnou odbornost k vedeni simulac-
niho kurzu a hodnoceni ucastnikl. Od-
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a virtualni realita
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borné vzdélavani vede ke standardi-
zaci a konzistentnimu vedeni vyuky, coz
umoziuje i odpovidajici hodnoceni je-
jich vysledkd [18]. Na kvalité vzdéla-
véni se dale vyznamné podili i zkusenost
lektora. Analogicky s vykony v bézné
praxi — ¢im ¢astéji pedagog vyuku vede,
tim bude schopnéjsi celit vyzvam.

Pro mensi zdravotnicka zafizeni mGze
byt obtizné udrzet si dostatecny pocet
kvalifikovanych a zkusenych lektord. To
je dllezité zejména pfi vedeni simulaci
s vysokou vérohodnosti, jichz se ucastni
multidisciplindrni tymy. Dle naseho na-

zoru je jednim z moznych fedeni vybu-
dovat a udrzovat expertizu lektorl ve
vétsich centrech a nabizet pravidelné si-
mula¢ni tréninky ostatnim zdravotnic-
kym zafizenim v regionu. Tento pfistup,
kdy externi lektofi Skoli zaméstnance
v nemochnici, kde sami nepracuji, mize
mit i dalsi vyhody. Externisté mistni pro-
stfedi neznajia s ucastniky nemaji osobni
vazby, proto jim mohou poskytnout ob-
jektivnéjsi hodnoceni, konstruktivni kri-
tiku i nahled ze zku$enosti z jiného pra-
covisté [19]. Pro ucastniky mohou dale
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pro uceni, protoZe je méné stresujici vést
diskuzi a byt hodnocen lektorem, ktery
nenijejich piimy nadfizeny nebo kolega,
a zpravidla se tolik neobavaji pripadnych
chyb v priibéhu simulace [20].

V pregradualni vyuce se na dotdza-
nych pracovistich pouziva vétsina simu-
la¢nich metod. Na Gynekologicko-po-
rodnické klinice LF MU v Brné vyuzivame
v ramci nové koncepce vyuky studentt
mediciny vSechny vyse popsané katego-
rie simulacnich technik v prvnim tydnu
vyuky, ktery probihd v prostorach si-
mula¢niho centra. Vyhodou kombino-
vani vech pfistupl k u¢enf je poutavost
vyuky pro studenty a moznost ucit prak-
tické znalosti, technické a mékké doved-
nosti i praci v tymu a klinické uvazovani
pouzitim té metody, kterd je pro dany
vzdélavaci cil nejvhodnéjsi. Dle dosa-
vadnich dat z testovani se nam tak dafi
dosahnout stanoveny cil - naudit stu-
denty nezbytné zaklady z oboru pred-
tim, nez se setkaji s redlnymi pacienty
a pfipady na klinice. Dalsi vyhodou jsou
zkusenosti s vedenim simulaéni vyuky,
které se pak vyuzivaji pfi pFipravé post-
gradudlnich kurzd.

V oblasti spektra nabizenych simu-
la¢nich kurzl pro zdravotnické pracov-
niky je dle naseho nazoru v CR velky po-
tencial k rozvoji. Tento typ vzdélavani
muze vyznamnym zpUsobem zvysit bez-
pedi pacientll a zachranovat Zivoty [21].
Jeho zavedeni do rutinni praxe gyne-
kologicko-porodnickych klinik a oddé-
leni vyzdvihuje EBCOG [6]. Ta na zakladé
dostupnych dat doporucuje konkrétni
oblasti tréninku. V porodnictvi se jedna
o nacvik akutnich situaci a nékterych
dal3ich zékladnich dovednosti. Cast
ztéchto stavu se objevuje v klinické praxi
vzacné a klade velké naroky na oSettujici
persondl, proto je tézké se naudit jejich
adekvatni zvlddani pouze ze zkusenosti
v béZzném provozu [3,21]. Mezi konkrétni
dovednosti autofi fadi mimo jiné vagi-
nalni extrakéni operace, porod koncem
panevnim, dystokii ramen, feSeni peri-
partalniho Zivot ohrozujiciho krvéceni
v¢. zavadéni balonkové tamponady, chi-

rurgické metody hemostazy a resusci-
taci novorozence. Dle naseho nazoru je
dalezité cvicit i feSeni dalsich méné cas-
tych akutnich situaci, jako je eklampsie,
anafylaxe a kolaps rodicky s nutnosti re-
suscitace. Na nasi klinice se nyni zaméfu-
jeme pravé na tuto oblast a sestavujeme
high-fidelity simula¢ni kurz akutnich si-
tuaci v gynekologii a porodnictvi pro
multioborovy tym.

V rdmci gynekologie je zddrazriovan
nacvik endoskopickych chirurgickych
dovednosti. Doporucovén je strukturo-
vany ctyfstupnovy tréninkovy program,
ktery zacina zékladnimi dovednostmi na
laparoskopickych trenazérech a pokra-
Cuje asistenci zkusenému operatérovi.
Nasledné navazuje pokrocily laparosko-
picky trénink na simuldtoru a kone¢né
samostatné vedeni operace pod dohle-
dem mentora.

Jsou zde i dalsi oblasti, které si zaslouzi
pozornost, jako komunikace v meziobo-
rovém tymu, zejména v akutnich situa-
cich, nebo vedeni obtizného rozhovoru
s pacientem a jeho blizkymi. Nacvik do-
vednosti by navic mél byt pravidelné
opakovan, protoze jeho efekt se v hori-
zontu mésicu snizuje [22].

Objem dovednosti a psychomoto-
rickych schopnosti, které by mély byt
zdravotnickym personalem trénovany,
je zna¢ny. Z dosavadnich zkusSenosti
je ztejmé, ze priblizit se cilam vytyce-
nym EBCOG bude ¢asové narocny pro-
ces. Vzajemna spoluprace vice pracovist
a sdileni zkuSenosti s ostatnimi klini-
kami muze cely proces urychlit a vést
k vyslednému zkvalitnéni postgradualni
vyuky v nasem oboru a zlep3eni péce
o pacienty.

Zaveér

Na velkych gynekologicko-porodnic-
kych pracovistich v CR je velmi dobra
uroven prostorového a technického vy-
baveni pro simulaé¢ni metody vyuky.
V rédmci vzdélavani se vyuzivd vét-
Sina dostupnych simula¢nich metod
v pregradudini i postgradudIni vyuce
a vSechna dotadzana pracovisté prova-

déji v urcité mife simulace s vysokou vé-
rohodnosti. Na druhou stranu nejsou na
pracovistich univerzalné dostupni |ékafi
a porodni asistentky vyskoleni ve vedeni
simula¢niho vycviku a mimo nécvik va-
ginalnich extrakénich operaci je nabizen
maly pocet jinych simula¢nich kurz.
Rozvoj vysoce efektivni simulacni vyuky
by mohla urychlit vzdjemna spoluprace
vice pracovist.
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