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Simulační kurzy

•PROČ?
• PRO KOHO?

• JAK?

• KDE?

• VÝSLEDEK?



PROČ? Jsme snad nebezpeční ???

• Učíme se praxí (...na lidech)

• Jednou vidím, podruhé dělám, potřetí učím

• Stále méně pacientů akceptuje účast na výuce

• Velké množství nových technologií a postupů, z 
kterými nejsme seznámeni

• Snaha o snížení hodin v práci (ve službě) – zákoník 
práce

• Špatná kultura práce s chybou

• Zajímá vlastně někoho kvalita péče?

• Jak je to v podobných odvětvích? (letectví)



PROČ?

Pregreduální
vzdělání - výuka

Postgraduální
vzdělání - výcvik

Celoživotní
vzdělání - výzkum
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Gaba DM: Human error in anesthetic mishaps.
Int. Anesthesiol Clin 27:137-147, 1989.

• Nedostatečné nacvičení zvládnutí mimořádných událostí během 
anestezie

• Nedostatečné schopnosti stanovení priorit a rozdělení 
pozornosti 

•Vše se anesteziolog během výcviku

učí zkušenostmi a pozorováním „na lidech“

Avšak ne všechny zkušenosti

a techniky se dají takto získat...





Bezpečnost…

• Poškození pacientů je časté a stále rozšířené
• 18% hospitalizovaných pacientů je během 
hospitalizace poškozeno 
• více než 60% případů poškození je preventabilních
• 1,5 - 2,4% případů končí smrtí



Příčina smrti v USA
1. Rakovina

2. Kardiovaskulární nemoci

3. Preventabilní medicínské chyby  - 400000 mrtvých 
v USA za rok – 2013, 3.5 mil. iatrogenních poškození



Simulační kurzy

• PROČ?

•PRO KOHO?
• JAK?

• KDE?

• VÝSLEDEK?



Pro koho ?

• Účastník simulace (jednotlivec – team –
organizace)

• Zkušenost účastníků kurzu (student – začínající 
lékař – profesionál)

• Medicínský obor (ambulance – porodní sál –
traumapříjem)

• Zkušenost se simulační medicínou (začátečník –
zkušený – trenér)

• Medicínský personál (sestry – lékaři – manažeři 
kvality)



Program

• Určen cílovou skupinou 

• Podpora v učení, ne zkouška

• Snaha o zážitkovou formu

• Nízká kapacita kurzů

• Vysoká zátěž pro instruktory a techniky



Co chceme učit ???

• Manuální dovednosti

• Algoritmy a rozhodování

• Komunikaci a fungování teamu

• Komunikace s rodinou, pacientem



Co chceme učit ???

Teoretické znalosti

Praktické dovednosti

Netechnické 
dovednosti



• Učení• Praxe

• Uvědomění• Sladká
nevědomost

Nevědomky
nekompetentní

Vědomě

nekompetentní

Vědomě

kompetentní

Nevědomě
kompetentní



Simulační kurzy

• PROČ?

• PRO KOHO?

•JAK?
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• VÝSLEDEK?



Typy simulačních technik

1. Papír, tužka, člověk

2. Jednoduché modely (nácvik dovedností)

3. Standardizovaný pacient (herec)

4. Počítačový model

5. Augmentovaná realita

6. Virtuální realita (laparoskopie)

7. Vysoce realistické modely řízené počítačem





Metodika – JAK ?

• opakovaný nácvik typických stavů

• podrobný rozbor řešení

• (sebe) reflexe

• podpora hlubokého porozumění souvislostí 

• motivace

• rozvoj týmové spolupráce

• komunikace 

• příprava na řešení krizových stavů



Obcházení 

rezistence

v učení

Co by se mělo

udělat

(správně)

Co se dělo ???
(dobře, špatně)

Proč?

Proč?

Proč?

Jak to udělat
jinak? ?

Kdy?

Problémy?

Jak?
REZISTENCE

Udělejte to příště takto!

Není léčby bez 
diagnozy !

Není hlubokého učení 
bez analýzy důvodů 
proč!



Debriefing

• Debriefing je základním prvkem ve výuce 
v simulačním centru. 

• Srdce a duše simulace

• Jeho průběhu je věnována maximální 
pozornost 

• instruktoři jsou v jeho 

vedení vzděláni. 



Millerova pyramida (1990) – teorie 
získání vědomostí



Simulační kurzy

• PROČ?

• PRO KOHO?

• JAK?

•KDE?
• VÝSLEDEK?





Simulátor





Typy simulačních center -Specializovaná 
centra 

+ stále nainstalované vybavení, výborné   

audiovizuální  vybavení, dobře se plánuje, klinik   

nedělá nic jiného, neinterferuje s klinickým  

provozem

- Není v reálném prostředí, s reálným vybavením,   

těžko se uvolňuje klinik





Typy simulačních center – in situ

+ umístěné v reálném klinickém místě, použití reálných  

přístrojů, pomůcek, umístění, klinik se může velmi rychle 
zapojit do reálné praxe,levnější

-Komplikované plánování, interference z klinickým 

provozem, komplikovanější technické uspořádání 

(audiovizuální přenos)



Simulační centra

• Standardizovaný program a vybavení 

• Zapojení zkušených kliniků s výcvikem v simulacích

• Spolupráce s techniky ovládající simulátory

• Co nejlepší simulátor

• Dokonalá audiovizuální 

technika 

(záznam, debriefing)
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Výsledek
• Velmi náročné, ale vysoká míra satisfakce, smysluplnost
• Delší zapamatování
• Použitelné v praxi
• Vyzkoušet si procesy v bezpečném prostředí, které se co 

nejvíce podobá skutečnému, bez rizika pro pacienty
• Opakované expozice na simulátoru nutné
• Rostoucí úroveň obtížnosti
• Zpětná vazba během výukové zkušenosti (sebereflexe -

debriefing)
• Jasný cíl výuky (dovednost, algoritmus, NTS, teamová 

spolupráce)
• Integrace simulační medicíny do odborného kurikula
• Vedení kurzů vycvičenými lektory



Problémy

• Nedostatek personálu

• Vysoká pracovní zátěž (není čas se vzdělávat)

• Nejasné financování vzdělávání

• Na edukační místo (simulátor) nemáme místo

• Tlak na využití “drahých” částí nemocnice (operační 
sály)

• Proč se máme vzdělávat, když to už umíme??

• Na hlouposti nemáme čas…(mačkání figuríny)

• Nedostatek (nekompetence) lektorů



Výsledky simulačních kurzů? -2011
• Zlepšení v identifikaci komplikace (problému)
• Zlepšení fungování v teamu
• Zlepšení interdisciplinární komunikace
• Zlepšení efektivity běžného provozu
• Zlepšení pocitu z práce a snížení fluktuace
• Snížení počtu komplikací
• Snížení mortality



Děkuji za pozornost


