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1. Uvod

Simulatorova medicina sa stala v 21.storoCi integralnou sucastou medicinskeho
vzdelavania. Predstavuje moderny a efektivny spdsob, ako umoznit' Studentom mediciny,
oSetrovatel'stva, urgentnej mediciny a inym ¢lenom zdravotnickeho timu bezpecne rozvijat
klinické zru¢nosti, rozhodovacie schopnosti a timova spolupracu. Vyucba s vyuzitim
simuldtorov (simulation-based medical education, SBME) je predovsetkym o moznostiach, ako
si vyskusat’ a zazit’ lekarske/oSetrovatel'ské/zadchranarske postupy v bezpecnom prostredi a bez

akéhokol'vek rizika pre skutocnych pacientov.

Simulacia je schopna napodobnit’ klinické situacie tak verne, Ze ich rieSenie vedie nielen
k ziskaniu praktickych skusenosti a technickych zruc¢nosti, ale aj k emocionalnej angazovanosti
Studentov. Tento typ hlbokej interakcie tvori zdklad pre kritické myslenie, rozhodovanie
a zapamadtanie, atieZ podporuje rozvoj tzv. netechnickych zruc¢nosti (tzv. soft skills —

komunikacia, praca v time).

Simulatorova medicina predstavuje most medzi tedriou a klinickou praxou.
Umoznuje Studentom aj zdravotnikom ucit’ sa z vlastnych rozhodnuti, rozvijat’ klinicka intuiciu
a bezpecne sa pripravit na redlne situdcie. Cielom vyucby s vyuzitim simulatorov nie je
nahradit’ klinicka skisenost’, ale rozsirit’ a prehibit’ ju, v duchu principu: ,, Trénuj bez rizika —

‘

uc sa so spdtnou vizbou — poskytuj starostlivost’'s istotou. *

S rasticim vyuzivanim simuldcie ako vzdelavacieho néstroja sa prirodzene zvySuje aj
dopyt po systematickej priprave pedagdgov a lektorov (aj z radov studentov), ktori by dokazali
simuléciu efektivne vyuzivat’ vo vyucbe. Vzdelavanie v oblasti simulatorovej mediciny preto
nevyhnutne zahfila nielen technické a organizacné aspekty, ale aj pedagogické principy,
metodiku debriefingu, co-debriefingu, hodnotenie vykonu klinickej kompetencie (napr. v

OSCE skuskach, t.j. objektivnych struktirovanych klinickych skuskach).

Cielom predkladanej publikacie je poskytnut manudl pre lektorov simulatorove;j
mediciny, ktory ich prevedie teoretickymi zakladmi, nakol’ko prelomenie obav zo simulécie je
prvym krokom k jej efektivnemu zaradeniu do medicinskeho vzdelavania. Publikdcia zavadza
do slovenského pisomnictva aj nové pojmy ako prebriefing, briefing, debriefing, ktoré este
nemaju slovensky ekvivalent, ale autorka sa snazi v texte vysvetlit na nazornych prikladoch

vyznam tychto zdkladnych faz simulacného scenara.



2. Historia simulatorovej mediciny

Pouzitie simulacii pre lekéarsky tréning a prax ma historiu siahajicu k jednoduchym

anatomickym modelom, ktora sa d’alej vyvijala s technologickym pokrokom.

Za priekopnika klinickej simulacie v medicine sa povazuje Dr. William Smellie (1697-
1763), ktory prispel k transforméacii porodnictva na vedecky medicinsky odbor. Dr. Smellie
dizajnoval a zdokonal'oval porodnicke néstroje v 18. storo¢i (napr. Smellieho forceps) a jeho
,phantoms* (t.j. modely Zenskej panvy z koZe a tkaniv, vratane viacerych poloh plodu v podobe
handrovych babik v nich) sluzili na tréning techniky vedenia pérodov. Do 1.1747 Dr. Smellie

zostrojil 3 modely panvy a 6 predchodcov dnesnych simula¢nych trenazérov (Obrazok 1.)

Rozvoj simulatorovej mediciny sa zacal vyraznejSie formovat’ v 20. storo¢i, najma v
suvislosti s vyucbou kardiopulmonalnej resuscitacie (KPR). Prave potreba ndcviku zivot
zachranujucich ukonov bez ohrozenia pacienta viedla k vyvoju prvych realistickych modelov.
V roku 1960 norsky vyrobca hraciek a plastovych figurin Asmund S. Laerdal vytvoril v
spolupréci s Dr. Peterom Safarom a Dr. Bjernom Lindom prvy realisticky model na nacvik
resuscitacie — Resusci Anne (znama aj ako Rescue Annie). Tvar modelu bola inSpirovana
zahadnou ,,L inconnue de la Seine* — nezndmou mladou Zenou, ktorej telo sa naslo v Seine
koncom 19. storo€ia, a ktorej tvar sa stala symbolom pokoja a l'udskosti. Resusci Anne
umoziovala realisticky nacvik otvorenia dychacich ciest, umelého dychania a nepriamych

masazi srdca, Co bolo v tom ¢ase prevratné.

Vyvoj modelov ako Resusci Anne predstavuje zaciatok modernej éry medicinskej
simuldcie. Umoznil Standardizovany tréning KPR na celom svete, rozvoj tréningovych centier
a neskor simulacnych centier, a tiez zmenu paradigmy ucenia — od pasivneho pozorovania k
aktivnemu nacviku. Resusci Anne je preto prdvom povazovand za , matku medicinskej

simuldacie“ (Obrazok 2.)

Koncom 20. a zaciatkom 21. storoCia sa simulédcia vyrazne presadila vd’aka vyvoju
pocitacovych simuldcii, virtudlnej reality a pokrocilych figurin na zlepSenie lekarskeho

vzdelavania a bezpecnosti pacientov.

V sucasnosti vieme, ze simulécie su vhodné ako pre zaciatocnikov, tak pre pokrocilych.
Simuléatorova medicina zasadnym sposobom zmenila tradicny pristup k uc¢eniu spésobom "See

One, Do One, Teach One,, na moderny pristup ,,See One, Practice Many, Do One".



Tradi¢ny model dlhé roky pouzivany v medicinskom vzdeldvani, predpoklada, ze
Student najprv pozoruje nejaky klinicky vykon (see one), potom ho vykona na pacientovi (do
one) a nasledne ho uci dalSich (teach omne). Hlavaym problémom tradi¢ného modelu
medicinskeho vzdelavania bolo nedostato¢ny cas bezpecného nacviku pred vykonom na
pacientovi, riziko pre pacienta pocas ucenia, vel’ké rozdiely v kompetenciach medzi Studentmi,
nejednotnost’ v kvalite vyucby, etické otazky tykajuce sa uCenia na redlnych pacientoch. V
sucasnosti sa preto tradi¢ny model ,,See One, Do One, Teach One * povazuje za nepostacujuci,

najmd s ohl'adom na bezpecnost’ pacienta a komplexnost’ modernych medicinskych vykonov.

Moderny model vznikol v rdmci rozvoja simula¢ného vzdelavania, ktoré umoziuje
opakovany nécvik klinickych vykonov bez rizika pre pacienta. Hlavné principy moderného
modelu st pozorovanie vykonu (see one), opakovany nacvik v simulovanych podmienkach
(practice many) a reélne prevedenie vykonu az vtedy, ked je Student na to pripraveny (do one).
KIiacovéa zmena moderného pristupu ,,See One, Practice Many, Do One" oproti pdvodnému
modelu je, ze Student opakovane trénuje vykon na simula¢nych modeloch, figurinach,

trenazéroch, virtudlnej realite (VR), Standardizovanych pacientoch.

Cielom je vybudovat si sebaistotu pri realizcii vykonu, znizit chybovost,
zautomatizovat' spravny postup, atym minimalizovat riziko pre skutocného pacienta.
Vyhodami moderného pristupu je vysSia bezpecnost pacienta, moznost’ ucit’ sa bez stresu,
opakovanie neobmedzené¢ho poctu pokusov, objektivne hodnotenie kompetencii (OSCE,

checklisty), konzistentna irovent vedomosti a zrucnosti, podpora profesiondlneho sebavedomia.
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Obrazok 1. Modely zenskej panvy a plodu (18.storocie)

https://basicmedicalkey.com/simulation-in-obstetrics-egynecology-and-midwifery/

Obrazok 2. Resusci-Anne

https://collection.sciencemuseumgroup.org.uk/objects/co427920/resusci-anne-training-

manikin-with-inflator-norway-1960-1985



https://basicmedicalkey.com/simulation-in-obstetrics-gynecology-and-midwifery/
https://collection.sciencemuseumgroup.org.uk/objects/co427920/resusci-anne-training-manikin-with-inflator-norway-1960-1985
https://collection.sciencemuseumgroup.org.uk/objects/co427920/resusci-anne-training-manikin-with-inflator-norway-1960-1985

3. Simulacia ako vyukova metoda

Vyukové metody by sme mali volit’ vzdy s ohl'adom na ciele (learning goals), ktoré
chceme pocas danej vyucby dosiahnut. Vyucbu nemozeme postavit’ len na simulacii, vzdy st
jej sucastou aj d’alSie aktivity a Studenti musia byt’ adekvatne teoreticky pripraveni (e-learning,

samostudium odporacanej literatury, prednaska).

Simulacia nie je univerzalne najlepSia vyukova metoda, a tak ako kazda vyukova

metdda musi mat’ aj simulécia vopred stanoveny jasny ciel’, t.j. definované vystupy z ucenia.

Simulacia je jednou z najnaro¢nejsich vyukovych metdd ako financne, tak personalne,
preto by sme si vzdy mali polozit’ otdzku, ¢i neexistuje nejaka ind vyukova metodda, ktorou dany

vyukovy ciel’ m6zeme dosiahnut’ jednoduchsie a rychlejsie.

Simulécia by rozhodne nemala sluzit na to, aby sme Studentov ucili napr.
farmakoterapiu astmy (na to je najvhodnejsi test) alebo techniku intubéacie (na to postacuje
trenazér na intubaciu), ale vZdy by sme sa mali zamysliet ako do simuldcie premietnut’ aj

netechnické zrucnosti a postoje, pretoze prave v tom je jej zdsadny prinos.

Zakladnym mottom, ktoré vyjadruje filozofiu simulatorovej mediciny je Practice
without risk — learn with reflection — care with confidence. “, t.j. ,, Trénuj bez rizika — uc sa so

I3

spdtnou vizbou — poskytuj starostlivost' s istotou.

1. Practice without risk (trénuj bez rizika)
Ide o nacvik klinickych zru¢nosti a rozhodovania v bezpe¢nom prostredi, kde pripadna
medicinska chyba neohrozuje pacienta.

(Simulacia umoznuje skusat, aj zlyhat, a pritom sa ucit.)

2. Learn with reflection (u¢ sa so spdtnou vizbou)
Ucenie sa z reflexie a spdtného zhodnotenia vykonu pocas debriefingu — kl'icovej fazy
simulécie.

(Nie samotny vykon, ale jeho analyza vedie k hlbokému uceniu.)

3. Care with confidence (poskytuj starostlivost s istotou)
Ciel'om simulécie je pripravit’ u€astnikov tak, aby v redlnej klinickej praxi konali
odborne, pokojne a sebaisto.

(Tréning buduje istotu, kompetenciu a vedie k bezpecnosti pacienta.)



3.1.Predpoklady efektivneho zaradenia simulacie do vyuky

Efektivne vyuzitie simulacie v medicinskom vzdeldvani si vyzaduje viac nez len
technické vybavenie. Zakladom uspechu je premysleny pedagogicky proces, v ktorom su

jasne definované ciele, metody, hodnotenie a bezpecné prostredie pre ucenie.

Dolezitym predpokladom je kvalifikovany lektor alebo inStruktor, ktory ovlada
nielen odborny obsah, ale aj metodiku simulécie, najmd ako viest' briefingy a debriefingy.
Lektor musi vytvorit” psychologicky bezpecné prostredie s jasne stanovenymi pravidlami
dovernosti obsahu simulacie (,no blame culture), v ktorom ucastnici mézu slobodne
komunikovat’, u¢it’ sa z chyb a ziskat’ spatnt vdzbu bez obav z hodnotenia. Lektori a inStruktori
musia ovladat’ techniku vedenia simulacie, zdsady debriefingu (GAS, PEARLS, 3D model),
komunikéciu so Studentmi, pracu so simulac¢nou technikou. Kvalita facilitatora je jednym z

hlavnych faktorov uspechu.

Nemenej dolezita je technicka pripravenost’, t.j. dostupnost’ vhodnych simulétorov,
modelov alebo technoldgii, kompatibilnych so stanovenymi ciel'mi vyuky. Technické zdzemie
musi byt funkéné, pravidelne kontrolované a prispdsobené realizécii simulacnych scendrov.
Pritomnost’ technika je vZdy vyhodou pre priebeh simulacie s vyuzitim pokrocilych figurin, t.j.

sucasne nelektorujeme aj neovladame simulator, ale mame k dispozicii technika.

Dal§im predpokladom je premyslena organizacia vyucby, ktora zahfiia dostatoéni
casovu dotaciu, logistické usporiadanie, dostupnost priestorov a integraciu simulécie do
ucebnych planov. Simulacia ma byt’ systematicky prepojena s teoretickou vyukou, aby Studenti
dokézali nadobudnuté znalosti preniest’ do praktickej realizacie. Simuldcia ma doplhat a
roz§irovat’ teoretické poznatky, nie byt’ izolovanou aktivitou. Musi byt integrovana do kurikula
tak, aby nadvédzovala na predchadzajice ucivo, pripravovala na klinickl prax, podporovala

dosahovanie kompetencii dané¢ho odboru.

Simula¢né scenare musia byt realistické, zodpovedajuce Urovni Studentov, jasne
Struktarované. Simulacia by mala kopirovat’ klinicku realitu, ale zaroven ma umoznit’ urobit’
v bezpecnom prostredi chyby. Simulécia mé byt zaradena systematicky, nie jednorazovo. Za
efektivne sa povazuje postupné zvySovanie komplexnosti scenarov, opakovany ndacvik
rovnakych zru€nosti, kombinacia individudlnych a timovych situacii. To podporuje stabilizaciu

a automatizaciu zruc¢nosti.
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Napokon je nevyhnutné zabezpecit' etické a bezpecné prostredie, v ktorom sa
reSpektuje dovernost’, podpora timovej spoluprace a profesiondlne spravanie. Len pri splneni
tychto predpokladov mdze simulacia plnit’ svoju funkciu vysoko efektivneho vzdelavacieho

nastroja, ktory zlepsuje klinické kompetencie a podporuje kritické myslenie Studentov.

Debriefing je kI'aCovou sucast'ou simulécie. Musi byt’ vedeny podl'a jasného modelu

(3D, GAS, PEARLS) a povazujeme ho za najdolezitejsi faktor efektivneho ucenia.

Na posudenie kompetencii je potrebné pouzivat’ checklisty, OSCE skusky, hodnotiace

Skaly, t.j. jasné kritérid. Hodnotenie musi byt’ férové, transparentné a zrozumitel'né.
Y, 1. ] Y 5 p

Po ukonceni simulédcie by Ucastnici mali mat’ moznost’ hodnotit’ scenare, technicka
stranku, facilitdciu, celkovy priebeh simulacie. Na zéklade spitnej vdzby sa simuldcie

optimalizuju.

Tabulka 1. prehl'adne uvadza predpoklady efektivneho zaradenia simulacie do vyuky.

Tabulka 1. Predpoklady efektivneho zaradenia simulacie do vyuky

1. Simuléciu méam vopred pripravenu a odskiisanti (odpilotovanu), t.j. nejednd sa teda o
momentalny napad prebrat’ kazuistiku zo sluzby.

2. Na simulaciu mam vyhradeny dostatok ¢asu, a to nielen na prehratie scenara samotného,
ale aj na inStruktaz Studentov a nasledny debriefing.

3. Mam k simulacii vSetky potrebné pomdcky, s ktorymi som vopred oboznamila
ucastnikov.

4. Pokial' pracujem s pokroCilym simuldtorom, suiCasne nelektoruyjem a neovladam
simulator, ale mam k dispozicii technika.

5. Ciele, ktoré chceme dosiahnut’ su realne a adekvatne trovni ucastnikov.

6. Pokiall nemam dostatok ¢asu na debriefing, tak simulaciu nerobim.

7. Studentom, ktori sa do simuldcie nemézu aktivne zapojit, mozem dat’ nejaké tlohy k
pozorovaniu a priprave feedbacku (napr. sleduju, ¢i bola vzdy dodrzand pacientova

bezpecnost).
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3.2.Typy simulacii

Simulacné metddy vo vzdelavani predstavuju Siroké spektrum postupov, ktoré sa liSia
mierou reality, technickou naro¢nost'ou, ciel'mi aj pedagogickym prinosom. Typy simulacii
modzeme klasifikovat’ podl'a urovne vernosti (fidelity), typu technického vybavenia, aj podla
didaktického zamerania. Spravny vyber typu simulacie je klucovy pre dosiahnutie

pozadovanych vzdelavacich vystupov.
1. Simulécie s nizkou mierou simula¢nej vernosti (low-fidelity simulation)

Ide o jednoduché modely a pomdcky vyuzivané najmid na nacvik zakladnych
praktickych zru¢nosti (trenazéry na injek¢éné techniky, katetrizaciu mocového mechura, modely
koncatin, jednoduché resuscitaéné figuriny, figuriny na néacvik polohovania, ¢i hygieny).

Vyhodou je ich nizka cena, dostupnost’ a vhodnost pre zaciato¢nikov.
2. Simulicie so strednou mierou simula¢nej vernosti (medium-fidelity simulation)

Ponukaju vys$sSiu urovenl realizmu, umoziiuji nacvik komplexnejSich zrucnosti a
zékladné klinické rozhodovanie (figuriny reagujuce na zdkladné podnety - dychanie, pulz,

zvuky, simulatory s redlnou odozvou, napr. ¢asti tela s elektronickymi funkciami)
3. Simulacie s vysokou mierou simulacnej vernosti (high-fidelity simulation)

Zahfnaji pokrocilé humanoidné figuriny riadené pocitacom, ktoré dokazu realisticky
napodobniovat’ fyziologické a patologické stavy (vyuzivaju sa v urgentnej medicine,
anesteziologii aresuscitacii  k rieSeniu komplexnych multidisciplinarnych scenarov.
Prindsaju najvyssie pedagogické benefity, ale vyzaduju Specializovany personal a technické

zazemie.
4. Klinické scenare so Standardizovanymi pacientmi

Vyuzivaju Standardizovanych pacientov (figurantov), ktori realisticky predstavuju
konkrétne diagndzy, symptoémy alebo situacie v komunikdcii. Slizia na nacvik komunikacie a
odoberania anamnézy, pracu s emociami, rozvoj empatie, hodnotenie klinického myslenia.
Tento typ simuladcie je mimoriadne vhodny pre Studentov oSetrovatel'stva, urgentnej

starostlivosti a mediciny.
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5. Hybridné simulacie

Kombinuju figuriny alebo casti tela s figurantom (figurant ma pripevneny katetrizacny
trenazér), t.j. Student komunikuje so Zivou osobou, ale techniku vykonava na modelovom

zariadeni. Hybridné simuldcie zvySuju autenticitu aj technickl ndro¢nost’.
6. Virtualne a digitalne simulacie

Digitdlna  technoldgia umoznuje vzdelavanie bez fyzickych  pomdcok.
Patria sem pocitacové simulécie klinickych pripadov, 3D virtudlne modely, VR/AR simulacie
(virtualna a rozSirena realita), interaktivne diagnostické scenare.

Vyhodou je flexibilita, dostupnost’ a moznost’ opakovania vykonov.
7. Webové a simula¢né nastroje klinického rozhodovania

Zameriavaju sa na diagnostické a rozhodovacie procesy, nie na manudlne zruc¢nosti.
Patria sem interaktivne algoritmy, simulované EKG, CT alebo laboratorne nélezy, softvérové

modely priebehu ochorenia.
8. Simula¢né hry a serious games

Vyuzivaji herné prvky (gamifikaciu) na podporu ucenia, motivacie a rozvoja timovej
spoluprace. Pouzivajii sa pri nacviku manazmentu pacienta, triaze, krizovych situacii, ¢i

prevadzkovej logistiky.

Simulacie sa teda liSia mierou realizmu, ciel'mi a ndrocnostou. Od nizko-fidelitnych
trenazérov az po high-fidelity humanoidné simulatory, virtudlnu realitu ¢i Standardizovanych
pacientov. Kazdd forma ma svoje Specifikd a vhodné vyuzitie v ramci vyuky. Optimalny
simulaény program kombinuje viacero typov, aby podporoval technické zruénosti,

komunikaciu, klinické myslenie aj timovl spolupracu.
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3.3. Nastavenie bezpecného prostredia

Bezpecné prostredie v simulacii (safe simulation environment) je pri vyucbe — najma v
medicine, oSetrovatel'stve, urgentnej starostlivosti predstavuju organizované prostredie, v
ktorom sa Studenti alebo profesionali mozu ucit, trénovat’ a robit’ chyby bez rizika pre pacienta,

seba alebo techniku.
Hlavné principy bezpecného prostredia :

1. Psychologicka bezpecnost’
e Ugastnici sa nemusia bat’ chyb alebo hodnotenia.
e Chyby su povazované za prilezitost’ na ucenie, nie za trest.
e Lektor vytvara atmosféru dovery, reSpektu a otvorenej komunikécie.
2. Fyzicka bezpec¢nost’
e Priestory su ergonomicky a technicky bezpecné.
e Rizikové pomdcky (napr. ostré predmety, kyslik, elektrické pristroje) sa pouzivaju
pod kontrolou.
e Simulac¢né figuriny a technika st spravne nastavené.
3. Eticka bezpec¢nost’
e Zabezpecena je anonymita Uc¢astnikov.
e Zakizané¢ je =zosmieSiovanie, hodnotenie osobnosti alebo profesiondlnej
kompetencie mimo uc¢ebného kontextu.
e Dodrziavanie dovernosti (Co sa stane pri simuldcii, ostdva v izkom okruhu l'udi).
4. Didakticka bezpecnost’
o Ulohy a scenare st primerané tirovni ti¢astnikov.
e Ciele st jasné, realistické a splnitelné.
e Debriefing prebieha profesionélne, s dorazom na ucenie.
5. Technicka bezpec¢nost’
e Spravna inStaldcia pristrojov, funkéné figuriny, dobré napajanie.
e Prevencia Grazov pri manipulécii s vybavenim.

e Pred simuléciou sa robi kontrola a po simulacii opdtovna kontrola pristrojov

Bezpecné prostredie zvysuje efektivitu u€enia, odstranuje strach zo zlyhania, podporuje
timovua spolupracu, zabezpec€uje etické a profesiondlne tréningové podmienky, minimalizuje

ovplyvnenie vykonu tucastnika simulécie stresom.
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Tabul’ka 2. Hlavné principy bezpe¢ného prostredia

A O i

Ubezpecujeme ucastnikov, ze kazdy mdze, urobi a mal by urobit’ chybu, nakol'ko chyby
pomahaji v uceni, ak su spravne reflektované a analyzované.

Co sa stalo v simulatorovom centre, ostane v simulatorovom centre.

Nastavenie prostredia dovery medzi lektorom-tcastnikom, i¢astnikmi medzi sebou.
Vsetky informacie st doverné, sebareflexia a ucenie st zamerom.

Utastnici se musia citit’ bezpe&ne, aby boli ochotni sa do simulécie zapojit’.

Vyuka by mala vzdy pokryvat’ nielen znalosti (knowledge), ale aj zrucnosti (skills) a
postoje (attitudes).

Odklon od simulécii v extrémnych podmienkach (simuldcia zachranarskej akcie
v naro¢nom teréne)

Predpokladom pre pouzitie simulacii je zvladnutie teoretick¢ho zakladu danej témy (e-

learning)
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3.4.Simulac¢na vernost’

Simulaéna vernost’ (simulation fidelity) oznacuje stupen realizmu v simuldcii, t.j. ako

presne a presvedCivo napodobnuje

simuldcia redlne klinické prostredie,

a diagnostické /terapeutické procesy. Uroven realizmu spojena s konkrétnou simulaciou.

pacientov

Ciel'om simula¢nej vernosti je zvySit’ ponorenie Ucastnika do simulécie (immersion),

podporit’ jeho autentické spravanie, a tym zlepsit’ transfer uenia do klinickej praxe.

Simula¢na vernost’ nie je len o figurine alebo technike, ale ma viac rozmerov. Typy

simula¢nej vernosti st v Tabul'ke 3. Charakteristiky jednotlivych urovni simula¢nej vernosti su

prehl'adne v Tabulke 4.

Tabulka 3. Typy simulacnej vernosti

Typ vernosti Popis Priklad
Fyzicka Ako realisticky vyzera Figurina, ktora dycha, ma pulz,
4 1, prostredie a vybavenie a ako reaguje na podanie liekov; realne
(technicka) . . .
reaguje pacient. prostredie JIS.
Psychologické Do akej miery ucastnik preziva | Uzkost pri rozhodovani, pocit

situaciu ako skuto¢nt.

zodpovednosti za pacienta.

Socialna /

Realizmus v komunikacii medzi

Figurant — Standardizovany pacient,

vybavenia.

interpersondlna |ucastnikmi, pacientom a timom. |ktory emociondlne reaguje.
. ., . , . Jasne stanovené ciele, troven
Didakticka Ako dobre je simulécia ) o o,
.. , ... . |primerana skusenostiam Studenta,
(vzdelavacia) navrhnuta, aby podporila ucenie. , L,
spravne klinické postupy
. i Realistickost’ prostredia a Skuto¢na nemocni¢na izba vs.
Environmentalna

ucebna.

Tabul’ka 4. Charakteristiky jednotlivych Grovni simula¢nej vernosti

Uroveii Charakteristika Pouzitie
Nizkovernostna |Zakladné nacviky zru€nosti, jednoduché Nécvik technickych
(low-fidelity) modely (napr. injekcie, KPR na figurine). zrucnosti.
Figurina reaguje na zasahy, ma vitalne .
Stredne vernostna et 1 Vg b , - 'y, ,Vl Zaklady klinickych
. . funkcie, moznost’ komunikovat’ cez ]
(medium-fidelity) rozhodnuti.

mikrofon.

Vysokovernostna
(high-fidelity)

Pokrocilé figuriny s fyziologickou odozvou,
realne prostredie, zvuky, figurant.

Komplexné timy,
urgentné stavy, OSCE.

16



To, ze st simuléacie s vysokou vernostou (high-fidelity) lepSie a efektivnejSie ako
simulacie s nizkou vernost'ou (low-fidelity), je jeden z najCastejSich mytov o simulacnej vyuke.
Zaciato¢nici dosahuju lepsie vysledky s jednoduchsimi modelmi. VysS$ia tiroven vernosti méze
zvysit kognitivnu zat'az, a nevedie vzdy k lepSim vysledkom (v zmysle znalosti a schopnosti),

zvysuje vSak sebavedomie tcastnika.

Simulacnd vernost’ musi zodpovedat’ ciel’u simulacie, nie vSetky scenare vyzaduju
vysoku technicku troven. Napriklad na tréning komunikécie s pacientom stac¢i figurant (vysoka
psychologicka vernost), na tréning intubacie staci model hlavy (fyzicka, t.j. technicka vernost’),

na tréning resuscitacie na oddeleni potrebuje kombinéciu vsetkych typov vernosti.

Priklad nizkovernostnej (low-fidelity) a vysokovernostnej (high-fidelity) simula¢ne;j

pomdcky je na Obréazku 3.

Obrazok 3. High- a low- fidelity simulacnd pomdcka
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3.5. Fik¢ény kontrakt

Fikény kontrakt (fiction contract) je ticha dohoda medzi ucastnikom a facilititorom
(instruktorom), Ze vSetci ,,budeme predstierat™, Ze simulovany pacient a prostredie st skuto¢né,
aby sme sa mohli plne sustredit’ na klinické rozhodovanie a postup. Znamena to, Ze vsetci
vieme, ze nejde o skuto¢ného pacienta ani o realne prostredie, ale poCas scenara sa budeme
spravat’, akoby to bolo skuto¢né. Jednoducho povedané: ,, 4j ked’ vieme, Ze to nie je skutocné,

budeme sa spravat, akoby bolo, a to preto, aby sme sa nieco naucili.

Ciel'om fikéného kontraktu je uzavriet' medzeru medzi realitou a simulaciou. Umoziuje
ucastnikovi ponorit’ sa do pripadu (;, immersion ““) areagovat’ realisticky a vznika hlboké uéenie

zaloZené na skidsenosti.

Fik¢ny kontrakt znizuje stres z ,,hranosti a posiliiuje ucenie z chyb. Zakladné principy

fikéného kontraktu st v Tabulke 5. Priklad fikéného kontraktu je uvedeny v Tabulke 6.

V praxi sa fikény kontrakt pouziva na za¢iatku kazdej simulécie (v Casti briefing). Ulohou
fikéného kontraktu je vytvorit' psychologicki bezpecnost’, nastavit' spolocné ocakavania,

podporit’ autenticitu spravania pocas simulacie.

Tabul’ka 5. Zakladné principy fikéného kontraktu

Oblast’ Uloha tuéastnika Uloha facilitatora
. S 2 ke nedine Vytya.ra prostrqdle, ktoré posobi
Realizmus RN realisticky (fyzicky,
situacii . ,
emocionélne, konceptudlne)
Bezpetnost Respek?uje pAraV1dla, ’ Zabez?e,m psychol.oglcky
zachovava dovernost bezpecné prostredie

Podporuje zapojenie ticastnikov

Angazovanost’ Plne sa zapaja do simulacie L .
g Zapa) U a poskytuje jasné instrukcie

Pocas debriefingu sa
Reflexia uprimne zamysl'a nad
vykonom

Vedie debriefing bez hodnotenia
osoby, hodnoti sa iba vykon
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Tabul’ka 6. Priklad fikéného kontraktu

Klacova veta facilitdtora (lektora) na zaciatku simulacie je ,, Tdato situdacia nie je
redlna, ale je navrhnuta tak, aby sa co najviac podobala realite. Prosim, spravajte sa
tak, ako by ste sa spravali v skutocnej klinickej situacii, to nam pomdoze ziskat co
najviac z ucenia.

Niektoré veci v simulacii nemusia byt tplne realistické — napriklad pacient je figurant,
figurina, alebo niektoré vySetrenia budeme len slovne opisovat’.

Ak by vam nieCo nebolo jasné, moézete povedat , technicka pauza“ a my si to
vysvetlime. ,,Dohodnime sa, Ze ostatné berieme ako realitu pripadu.*

Nasou spolo¢nou ulohou je vytvorit bezpetné prostredie na ucenie,
kde sa mozete mylit’, skusat’, premyslat’ a diskutovat’ bez obav.

,,Stthlasite, Zze pocas simulacie budete pristupovat’ k pripadu ako k redlnej klinickej

situacii? “ Ucastnici potvrdia (,,Rozumiem, suhlasim).
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3.6. Obavy zo simulatorovej vyucby a ich prelomenie

Simulatorova medicina prinaSa novy sposob ucenia v bezpecnom prostredi, bez
ohrozenia pacienta. Naprieck mnohym vyhoddm sa vSak u Studentov aj pedagdégov mozu
objavovat’ obavy, neistota ¢i odpor voci simulacnému tréningu. Tieto pocity st prirodzené,
najmi ak ide o prvé stretnutie s realistickou figurinou, alebo hodnotenim vykonu pred kolegami,

pripadne kamerovym zaznamom zo simulécie, ¢i debriefingu.

Najéastejsimi obavami ucéastnikov je strach zo zlyhania alebo hodnotenia (,,Co ak
spravim chybu?“, Co si o mne pomyslia ostatni? ). V simulacii sa chyby nehodnotia ako
zlyhania, ale ako prilezitosti k u¢eniu. Kazda situéacia sa nasledne rozobera pocas debriefingu,
kde sa Gi¢astnik u¢i rozpoznat’ vlastné rozhodnutia a ich dosledky. Dal$ou astou obavou je pocit
umelosti, resp. ,hranosti“ situacie (,Nie je to ako v realnej nemocnici.”)
Simula¢na vernost’ (fidelity) je dolezita, ale nie dokonalost’ prostredia, podstatou je autenticita

rozhodovania a komunikacie. V simulécii sa cvici klinické myslenie.

Moderné figuriny, monitory ¢i kamery mézu pdsobit’ stresujuco. Kazdy scenar preto
zacina briefingom, v ktorom sa vysvetli technické vybavenie a vytvori sa fikény kontrakt —

dohoda, Ze vSetci ,, hirame hru na realitu“ s ciel'om ucit’ sa.

Klacova  ulohu pri  odburavani obdv ma lektor alebo facilitator.
Jeho ulohou je vytvorit psychologicky bezpecné prostredie, zdoraznit, Ze cielom nie je

hodnotenie, ale ucenie.

Kompetencie, osobnostné vlastnosti a pedagogické zrucnosti lektora zasadne
ovplyviuji kvalitu udenia, priebeh scenara aj efektivnost’ debriefingu. Ulohou lektora nie je len
odovzdéavat’ vedomosti, ale najmé vytvarat’ bezpecné prostredie, viest’ Studentov k reflexii a

podporovat’ ich profesionalny rast.

Lektor musi mat’ hlboké klinické vedomosti, schopnost’ vysvetlit’ savislosti, ma ovladat’

aktualne odporucania a postupy, a byt schopny odpovedat’ na odborné otazky Studentov.

Doélezitymi  osobnostnymi vlastnostami lektora si empatia, trpezlivost,
profesionalita, schopnost” vytvorit' psychologicky bezpecné prostredie a podporit’ reflexiu
Studentov. Len lektor s komplexnymi kompetenciami dokaze zabezpecit' maximalny efekt

simula¢ného udenia.

Lektor by mal disponovat’ aj kvalitnymi komunikaénymi zruc¢nost'ami. Mal by
vediet’ jasne a zrozumitel'ne formulovat’ insStrukcie, vysvetlit’ tlohy, poskytovat’ spitna vazbu.
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Lektor sa ma snazit’ o aktivne poclvanie, skutocné porozumenie Studentovi, neméd marit

diskusiu a vkladat’ vlastné domnienky, preco sa, ¢o v simulécii stalo.

Lektor ma viest debriefing nekritizujicim ténom, ale s reSpektom a reflexiou.
Zakladnou zasadou je tzv. ,,no blame, no shame policy®“ — Ziadne obvinovanie, Ziadne
zahanbenie. Dolezité je dodrziavat’” dovernost’ a chranit’ citlivé informacie, mat’ reSpekt k roznym
urovniam kompetencii Studentov, zachovavat’ profesionalitu v kazdej situdcii, a tiez férovost’

pri hodnoteni.

Kvalitny lektor pravidelne reflektuje vlastnii vyucbu, pracuje s feedbackom od
Studentov, neustale sa vzdelava v pedagogike aj klinickom odbore, je otvoreny zmendm a

mnovaciam.

Pozitivny pristup k simulécii vieme podporit’ pripravou ucastnikov — vysvetlit’ ciel,
priebeh a prinos simulécie eSte pred jej zaCiatkom, jednoduchym zaciatkom — prvé scenare by
mali byt kratke, zrozumitel'né a nenarocné, podporou timovosti — zdéraznit’, Ze simulacia je
timova spolupréca, nie individudlny test a predovsetkym zdéraznenim hodnoty debriefingu

— pretoZe aj ,,netispesna‘ simulacia moze byt’ vel'mi cennd pre ucenie.
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4. Simulacny scenar

Simulacny scenar (simulation scenario) je pisomny plan simulacie, ktory obsahuje

vSetky udaje potrebné na pripravu, realizaciu a hodnotenie simuldcie. Pouziva sa v

medicinskom vzdeldvani, napriklad pri vyuc¢be mediciny, urgentnej starostlivosti, C¢i

oSetrovatel'stva.

Na zaciatku pripravy simula¢ného scendra si vzdy musime zadefinovat’ vzdelavaci ciel

(learning objectives). Musime si ujasnit, ¢o sa ma ucastnik nauéit’, a nie, ¢o sa ma ,,diat™

pocas simulacie. Ciele by mali byt merateI'né a formulované podl'a Bloomovej taxonomie.

Bloomova taxondmia rozdel'uje urovne ucenia podla zlozitosti myslenia — od jednoduchého

zapamétania az po tvorbu novych rieSeni.

TabuPka 7. Urovne uéenia

Uroven

Priklad ciela uéenia v medicine

Typ slovies

1. Zapamiitat’

Spomenut’ si na

Student vymenuje priznaky

definovat’, pomenovat,

(Remember) |fakty, pojmy astmatického zachvatu. vymenovat, opisat’

2. Pochopit’ Vysvetlit Student vysvetli, pre¢o vzniké vysvetlit, interpretovat,
(Understand) |vyznam, princip |bronchokonstrikcia. klasifikovat’

3. Aplikovat’ | Pouzit poznatky |Student aplikuje protokol pri pouzit’, aplikovat,
(Apply) Vv praxi akutnom zachvate. implementovat’

4. Analyzovat’® |RozClenit’ a Student analyzuje rozdiel medzi | rozlisit’, porovnat,
(Analyze) pochopit’ vztahy |astmou a CHOCHP. interpretovat’

5. Hodnotit’

Posudit’
spravnost’ alebo

Student zhodnoti vhodnost’

hodnotit’, argumentovat’,

plan

Evaluate .. zvoleného postupu. obhajit’
( ) efektivitu postup J
] Navrhnut’ nové x , 1, y s "
6. Tvorenie C Student vytvori plan manaZmentu |navrhnut’, vytvorit,
rieSenie alebo . ) , , ,
(Create) pacienta s tazkou astmou. planovat, formulovat

Pri pisani vzdelavacich ciel’ov odporuca pouzivat’ konkrétne, meratel’né slovesa (vid’

Tabul'ka 7.), mat’ 3-5 ciel’ov na scenar, pokryvat’ viacero urovni Bloomovej taxondémie, tak

aby Student nerozvijal len memorovanie, ale aj klinické myslenie.

Priklad pouzitia Bloomovej taxonémie v simula¢nom scenari je v Tabulke 8.
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Tabulka 8. Priklad pouZzitia Bloomovej taxonomie v simula¢nom scenari

Scenar: Akutny astmaticky zachvat

Ciele ucenia podl’a Bloomovej taxonémie:
1. Zapamiitat: Student vymenuje hlavné priznaky astmatického zachvatu.

2. Pochopit’: Student vysvetli patofyziologicky mechanizmus bronchospazmu.
3. Aplikovat’: Student aplikuje spravnu davku bronchodilatancia.

4. Analyzovat’: Student rozli§i medzi astmou a inou pri¢inou dyspnoe.

5. Hodnotit’: Student vyhodnoti efekt lie¢by po 10 minutach.

6. Tvorit’: Student navrhne dlhodoby plan kontroly astmy po prepusteni pacienta.

Zékladné pojmy pri tvorbe simulacného scenara sa ¢asto zamieniaju - ide o learning

goals, learning objectives, leraning outcomes, Kazda lekcia, kurz ¢i vyukovéa aktivita by

mala mat’ spravne definované vystupy z ucenia. Podl'a toho planujeme a volime konkrétne

vyukové metddy, ktorymi mdzeme najlepsie dosiahnut’.

V simulacnej pedagogike je nevyhnutné najprv definovat’ learning goals (vSeobecny

ciel kurzu). Potom sa vytvéaraji learning objectives (konkrétne ciele simulacie). Nakoniec

sledujeme learning outcomes (t.j. vystupy, ktoré¢ ucastnici realne dosiahli pocas debriefingu

alebo hodnotenia). Learning objectives opisuju, o urobi lektor. Learning goals a objectives sa

sustredia na zamer danej vyucbovej aktivity a na lektora, na rozdiel od learning outcomes,

ktoré st zamerané na jej konecny vysledok a na to, ¢o bude robit’ Student.

Tabul’ka 9. Bloomovej taxonémia
Learning Goal Learning Objective  Learning Outcome
Uroveil Vseobecna Konkrétna Vysledna
Kedy sa .
y R Pred kurzom Pri navrhu scenara Po uceni
definuje
Zameranie Zamer ucitela Spravanie Studenta Skuto¢né dosiahnutie
Meratelnost’ Nie Ano Ano
Rozvijat’ klinické Diagnostikovat’ a ., . .
, J ) ) V.g, L, Diagnoza a liecba boli
Priklad rozhodovanie v liecit’ astmaticky ) i
, , spravne vykonané
akutnych stavoch zachvat
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4.1.VSeobecné vzdelavacie ciele (learning goals)

Vseobecné vzdelavacie ciele (learning goals) vSeobecne popisuju, Co je
planovanym zmyslom vyucovacej jednotky. Su to vSeobecné zamery ucenia — popisuju,

¢o ma Student v principe dosiahnut’ po kurze, module alebo simulécii.

Zvycajne pri ich formulécii nepouZivame meratel’né slovesa. Su abstraktné,

orientované na dlhodoby rozvoj. Zameran¢ na celkovi kompetenciu alebo oblast’.
Ich formuléciou si musime odpovedat’ na nasledujuce otazky:
« Co mé vyukova aktivita §tudentom priniest’ z vasho pohladu lektora?
« Co chceme v ramci tohto modulu dosiahnut’?

Priklad: Cielom je, aby Student pochopil a efektivne zvladal akitne stavy v

pneumologii.

4.2. Vzdelavacie ciele konkrétneho scénara (learning objectives)

Vzdelavacie ciele konkrétneho scenara (learning objectives) popisuju, ako budu

naplnené ciele, ktoré sme si stanovili v learning goals. Ur¢uji nam obsah kurzu a vyucbové

aktivity. Popisuji nam, ¢o lektor vo vyucbe pokryje, aby dosiahol stanoveny ciel. Su

popisovan¢ z lektorovho pohladu.

St to Specifické, meratel’'né, pozorovatel’né, hodnotite’'né vyhlasenia o tom, ¢o bude

Student schopny urobit’ po ukonceni aktivity.

Zvycajne sa formuluju podl'a Bloomovej taxonémie — teda pomocou konkrétnych

slovies (napr. opisat, vysvetlit, aplikovat, vyhodnotit, navrhnit’). PouZzivajii sa na tvorbu

scenarov a hodnotiacich checklistov.

Pri ich formul4cii si zdroven musime odpovedat’ na nasledujuce otazky:
» Ktoru vyucbovi metdodu pouzijeme?
« Co budi $tudenti robit’? Aké aktivity budu pre nich pripravené?

* Aké nové znalosti a zru¢nosti by si mali v ramci tejto aktivity osvojit’, a na akej irovni?
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Priklad:
Po skonceni simulacie bude student schopny:
Identifikovat hlavné klinické priznaky astmatického zachvatu.

Aplikovat spravnu davku bronchodilatancia.

Efektivne komunikovat's pacientom a timom pocas akutnej klinickej situdcie.
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4.3. Vysledky ucenia (learning outcomes)

Vysledky ucenia (learning outcomes) popisuji, ¢o bude Student schopny zvladnut’
po absolvovani vyucbovej aktivity. Dolezité je, ze musia byt hodnotitelné a meratel'né.
Vzdy st formulované so zameranim na Studenta, tzn. Student rozozna ..., vymenuje ...,
analyzuje ... atd. Popisuju, ¢o Student v skutocnosti dokazal- teda vysledny stav po
vyucbe.

Pouzivaju sa najma pri hodnoteni (assessment), t.j. retrospektivne (,,Co bolo dosiahnuté®).

Modzu sa merat’ pomocou testov, OSCE, alebo pozorovania.
Priklad: Student spravne rozpoznal astmaticky zachvat a podal liecbu podl'a odporiicani GINA.

Tabul’ka 10. Learning outcomes

Simulaénv scenar: Akutne zlvhanie oblic¢iek (AKI) u hospitalizovaného pacienta

Learning goal: V tomto module sa Studenti naucia
e Rozvijat’ klinické myslenie a rozhodovanie v diagnostike a manazmente AKI.
e Posilnit’ schopnost’ medziodborovej komunikécie (internista - nefrolég -dialyza).
e Podporit’ bezpecné a systematické zhodnotenie pacienta s akutnym zhorSenim funkcie
obliciek.

Learning objective: Po absolvovani simulacie bude Student schopny:

e Identifikovat’ hlavné priznaky a laboratorne ukazovatele aktitneho zlyhania obliciek.

e Rozlisit’ medzi prerendlnym, renalnym a postrendlnym typom AKI na zaklade klinickych
a laboratornych udajov.

e Aplikovat’ zdkladné principy lieCby (hydratécia, Giprava liecby, extrakorporalna liecba).

e Efektivne komunikovat s pacientom a ¢lenmi timu o d’alSom postupe.

Learning outcome: Po ukonc¢eni simulacie Student:

o spravne urcil typ AKI na zéklade klinickych a laboratornych udajov,
o adekvatne navrhol inicidlny terapeuticky plan (hydrata¢ny rezim, ukonéenie podavania
nefrotoxickych liekov),

o preukazal zlepSenu schopnost’ klinickej komunikécie a prioritizacie pri akutnych stavoch.

4.4. Dizajn simulacného scenara

Dizajn simula¢ného scenara je systematicky proces, ktory zahfiia definovanie
vzdelavacich cielov, vyber tGrovne simulécie, detailny opis klinickej situdcie, predvidanie

26



spravania pacienta, ur¢enie o¢akavanych krokov Studentov, pripravu materialov a stanovenie
pravidiel briefingu a debriefingu. Priklad simulaéného scendra je v Tabul'ke 11.

Pri tvorbe simula¢ného scenara by sme mali vzdy mat’ na paméti, Ze ho robime tak, aby
ho mohli nasi kolegovia kedykol’'vek zopakovat’ bez naSej osobnej pritomnosti.

Okrem kvalitného obsahu simulacie je dobré si Sablony prispdsobit’ i graficky tak, aby
sa nam dobre pri simulacii orientovalo. Ak vytvarame véac¢Sie mnozstvo simulacnych scenarov,
ktoré st sucastou jedného predmetu alebo kurzu, je vhodné zvolit’ si na zaciatku prehl'adny
systém Cislovania. Pri oznaCovani scenara sa mdze pre prehladnost’ pouzit’ aj skratka kurzu
alebo predmetu. Casto k simulacii potrebujete nielen simulaény scenér, ale aj d’al§ich pomdcok
v tlatenej podobe (napr. vysledky vySetreni a pod.), pre ktoré potom mozete pouzit’ rovnaky
systém cislovania.

Simulacné scenare su dynamické dokumenty, ktoré sa neustale vyvijaju. Ich kvalita
rastie na zaklade spitnej vizby od ucastnikov, lektorov, ako aj podl'a aktualnych odporacani
v medicine, ¢i oSetrovatel'stve. Preto kazda organizdcia pracujiica so simuldciami pouziva
systém aktualizacii (upgrade) scenara (napr. verzia 1.0 prvad kompletna verzia, 1.1 menSie
upravy- text, logistika, drobné doplnenia, 2.0 velk4 zmena scendra, napr. cielov, klinickych
krokov, debriefingu atd’.). Simula¢ny scendr obsahuje aj daitum poslednej aktualizacie, meno

autora scendra ako aj osoby, ktora aktualizaciu vykonala a kratky popis zmien (change log).

Jadrom dizajnu je opis toho, ako sa stav pacienta meni podla jednotlivych krokov
Studentov. Scenar obsahuje podnety (triggery), ktoré navadzaju Studentov na jednotlivé kroky,
a vetvi sa podl'a toho, ¢i Student zasiahne spravne/nespravne. Vznika tak ¢asova os vyvoja

pacienta. Priklad zakladnej Sablony pre simulacny scenar je v Tabulke 11.

Priklad: Ak Student neidentifikuje tachykardiu, pacientovi sa zhorsi saturdcia, ak zacne

oxygenoterapiu, dosiahne sa stabilizacia parametrov saturdcie.
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Simula¢ny scendr méa mat’:
1. Nazov scenara
2. Autora a datum
3. Ciele ucenia
4. Uroven tGéastnikov
5. Casovy priebeh
6. Vitalne funkcie
7. Materialy / vybavenie
8. Skript pacienta
9. Checklist
10. Debriefing otazky
11. Pouzita literatara

Tabulka 11. Priklad zakladnej Sablony pre simulaény scenar

Oznacenie scenara: systém ¢islovania

Téma simulacie/ndzov:

Autori:

Kto bude zodpovedny za reviziu scendra, ked’ sa napr. zmeni guidelines?

Zachrancovia: Pocet l'udi, ktori sa zii¢astnia simuldcie v tilohe zachrancu/riesitel’a, prip.
blizsie Specifikacie, pre rychly prehl'ad je dobré mat’ tito informaciu niekde v zahlavi
Figuranti: Pocet I'udi, ktori sa zii¢astnia simulacie v ulohe figurantov, prip. blizsie
Specifikacie, pre rychly prehl'ad je dobré mat tito informaciu niekde v zéhlavi
Vybavenie/pomocky: Checklist slizi na nachystanie simulécie technikom

Je dolezité si pri tvorbe scendra overit, Ze su k dispozicii pozadované pomocky, prip. Ze
simuldtor méa pozadované funkcie

Nezabudnite si zoznam aktualizovat’ po pilotazi alebo pri zmene scenara!

Ciel simulécie: Aky ma simuldcia vystup z ucenia?

Popis situacie: Ako bude simulacia pripravena na svojom zac¢iatku? Co uvidi Gdastnik, ked’

vojde do miestnosti?
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Zadanie pre zachrancu: Co bude na karte so zadanim pre t¢astnika?

Aké¢ informacie mu chcete poskytnit'? Zadanie sa vac¢Sinou cita celej skupine nahlas pred
zaCiatkom simulacie, aby vsetci vedeli, o o ide. Nemalo by byt vel'mi dlhé, ¢i zlozité.
Vyvoj situacie: Ako sa bude situacia vyvijat? Aky predpokladame priebeh?

V tejto Casti je vhodné poznamenat’ si, o sa stane, ked’ zachranca urobi nejaky tikon ¢o bude
nasledovat’? Ako sa napr. zmeni stav pacienta atd’.?

Instrukcie pre figurantov: Ako znie zadanie pre figuranta v simulacii? Ako sa ma spravat™?
Bud’te vel'mi konkrétni, aby mal figurant minimum priestoru pre improvizaciu. Myslite aj na
to, kto bude vasim figurantom. Bude to napriklad Student prvého roc¢nika alebo laik? Potom
pre neho moZze byt instrukcie zahrat’ pacienta v bezvedomi tazko pochopitel'na, pokial’ nikdy
nikoho v bezvedomi nevidel.

Checklist:Zoznam krokov, ktoré st nutné k spravnemu rieSeniu situacie.

Hlavny take-home message pre debriefing:

Co by si mali G&astnici zo simulécie odniest? Aké moze byt z tejto simuldcie hlavné
posolstvo?

Zadanie pre zachrancov a pre figuranta je vhodné mat’ vytlacené zvlast na karticke, ktorti im
mozete pri briefingu dat’ do ruky.

Checklist simuldcie nemusite vyuzivat’ iba na papieri, v pripade vyuzitia videodebriefingovej
jednotky je mozné si jednotlivé kroky poznamendvat’ priamo do tabletu, kde je checklist

vopred vlozeny a pripraveny.

4.5. Pilotaz simula¢ného scénara

Pilotaz je nevyhnutnou sicastou tvorby simulacného scenara. Papier znesie vSetko, ale
az pocas pilotaze sa ukaze, ¢i je simulacny scenar dobre premysleny, a ¢i funguje.

Pilotaz je kPu€ova na overenie, Ci je naozaj zvolend vyucbova metdda ta najvhodnejsia
na dosiahnutie vyucbového ciel’a pre zamyslant cielova skupinu Studentov (nie napr. iba pre
jedného Studenta z celej skupiny). Preto je nevyhnutné pilotdz simula¢ného scendra vykonavat
s ucastnikmi, ¢o najviac zodpovedajicimi realnej ciel'ovej skupine a idealne aj v podobnom

pocte, v akom planujeme vyucbu nasledne realizovat.

Z toho vyplyva, Ze pilotaz sluzi na ziskanie cennej spitnej vizby z rdznych zdrojov

(Gcastnici, technici, figuranti, lektori). T je nutné nésledne vyhodnotit, a pripadne na jej
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zéklade vykonat’ zmeny — napr. v ramci kurzu doplnit’ Studijné materidly, skratit’ niektoré
teoretické Casti, pridat’ tréning zrucnosti (skill training), upravit vyvoj simula¢ného scenara,

aby viac zodpovedal realite, a pod.

Dalsi vyznam pilotaZe tkvie v overeni technickej uskutoénitelnosti vyucby (adekvétne
pomdcky, dostatocné mnozstvo, finan¢na naroc¢nost’ na jednu skupinu / ro¢nik / niekolko
rokov). Zaroven v pripade, ze sa jedna o high-fidelity simulacie, je nevyhnutnd inStruktaz
technikov interaktivnej vyucby a zjednotenia postupu, tzn. overenie, €i su inStrukcie na vyucbu

pre technikov zrozumiteI'né a st schopni vyucbu podl'a podkladov spravne nachystat’.

Poslednym ciel'om pilotaZe je overit’ si znalost’ zvolenej vyucbovej metddy aj obsahu u
jednotlivych vyucujacich. Pilotaz mdze slazit’ zaroven ako priestor na tréning nanecisto pre

zacinajucich lektorov, pretoZe je tu priestor na oznamenie spétnej vizby.

Tipy pre uspesnu pilotaz st prehl’adne v Tabul'ke 12.

Tabulka 12. Tipy pre uspesnu pilotaz

1. Vyhrad'te si dostatok ¢asu pred planovanym zahajenim vyucby, aby ste stihli zapracovat’
zmeny, ktoré vyplynl na zdklade spitnej vizby z pilotaze. Niekedy treba pilotaz opakovat’.
2. Pozvite skupinu tcastnikov, ktora je v ¢o najviac parametroch zhodna s ciel'ovou skupinou,
pre ktort bude vyucba urcena.

3. Nepreskakujte ziadnu ¢ast’ planovanej vyucby.

4. Zaznamenavajte si pozndmky priebezne, nespoliehajte sa iba na zavere¢né hodnotenie v
evaluatnom dotazniku. Na niektoré veci, ktoré vyplynuli v priebehu, uz si na zaver nikto
nespomenie.

5. Vyhodnocujte spatnti vdzbu bez zbytocne velkého ¢asového odstupu od vykonanej

pilotaze, nech ju mate eSte v Zivej pamati.
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5. Prebriefing

Prebriefingom oznacujeme informacné alebo orienta¢né stretnutie pred Startom simulacne;j
¢innosti, v ktorej su tcastnikom poskytnuté pokyny a informacie.

Ucelom prebriefingu je pripravit podu pre scenar a pomdct’ ucastnikom pri dosahovani
cielov scendra. Nezriedka ide o informécie, ktorymi sa formuji o€akévania a mozu sa prelomit’
obavy ucastnikov simulacnych scenarov.

Prebriefing je Casovy usek, ktory ucitelia, lektori vyuzivaji na planovanie svojich tloh pred
simuldciou. Aktivity pocas prebriefingu zahfiiajii orientdciu v priestore, zoznamenie sa so

zariadeniami, pomockami, figurinami, ulohami, ¢asovym harmonogramom simulécie.

Studenti ziskaju predstavu o kontexte scenara, kde sa nachadzajt (klinické prostredie), akt
ulohu budu mat’,aké su limity simulacie. Zabezpecuje to rovnaku vychodiskovl poziciu pre

vsetkych ucastnikov.

V tejto faze sa definuju o¢akavania ohl'adom komunikécie, reSpektujlice spravanie, principy

spoluprace, dovernost’ priebehu simulécie.

Prebriefing znizuje uzkost’ a stres Studentov, podporuje angazovanost’, posiliiuje ochotu

robit’ aj chyby, zlepsuje kvalitu vykonu v simulécii, zvySuje efektivitu ndsledného debriefingu.
Obsah prebrefingu je prehl'adne v Tabul'ke 13.

Tabul’ka 13. Obsah prebriefingu

Informécie o kurze /simulécii, ktoré maju tc¢astnici vopred, t.j. pred samotnou simulaciou
Zoznamenie sa so simulatormi a technikou, pravidlami simulacie

Definovanie prestavok (pocet, casové trvanie)

Oboznamit Gcastnikov s novym priestorom (kde bude prebiehat’ simulacia, kde debriefing)
Pitny rezim, kava, obedova prestavka

Prezavky, Satna

Oblecenie

Ocakévania a obavy ucastnikov a ich prelomenie (ice-breaking)

Nastavenie bezpecného vyukového priestoru (safe learning environment)
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6. Briefing

Briefing je aktivita bezprostredne predchadzajtica zaciatok simulacie. Ide o ¢innost’, pocas
ktorej ucastnici dostani podstatné informacie o simulacnom scenari, ako su zakladné

informacie.

Briefing zahffia pripravu a nastavenie oCakéavani, vysvetlenie cielov, fikény kontrakt
(dohodu o realistickej hre roli), pravidla bezpecia. Briefing je kl'ucovy pre uspeSné

absolvovanie simuldcie, pretoze vytvara ramec bezpecného a efektivneho ucenia.
Obsah briefingu je prehl'adne v Tabulke 14.

Tabul’ka 14.0bsah briefingu

Zadanie scenara (o je ulohou ucastnika teraz a tu, roly ucastnikov)

Informacie o pacientovi

Prostredie

Pomocky

Utastnik je mimo pripravy situdcie, vchadza spoza dveri

Figuranti na mieste pripravy situacie, role-play

Dohodnutie si signalu ako simulécia zacina, a ako konci

Po ukonceni bude nasledovat’ debriefing, idealne v inej miestnosti, resp. mimo priamy

pohlad na miesto, kde scénar prebiehal, mozny je aj co-debriefing

Hlavné ciele briefingu:
1. Vysvetlenie vzdelavacich ciel’'ov

Ucastnici simulacie musia vediet’, ¢o sa maja v simulacii naucit’, ¢i pojde o klinické zru¢nosti
b 9 9

komunikaciu, rozhodovanie, timovl spolupracu.
2. Nastavenie psychologickej bezpecnosti

Facilitator (lektor) zdoraznuje, Ze simulacia je priestor na ucenie, nie na hodnotenie
osobnych zlyhani. Doélezité je zdoraznovat no-blame culture, t.j. Ziadne obvinlovanie,

dovernost’ priebehu, respektujica komunikacia.
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3. Predstavenie scenara a jeho kontextu

Zvycajne obsahuje zdkladné informacie o pacientovi, o klinickom prostredi, ulohy timu,
dostupné pomocky. Ddlezité je, ze nie vSetky detaily sa prezradzaji, aby bola zachovana realita

a bol priestor pre moment prekvapenia.
4. Technické informacie

Ucastnici sa oboznamia so simula¢nou figurinou a jej funkciami, monitorom, dostupnymi
liekmi a nastrojmi (simulac¢ny material), spdosobom, akym mézu komunikovat’ s operatorom pri

pokrocilych fiigurinach.
5. Logistika a pravidla priebehu

Briefing urcuje ¢as simuldcie, sposob zacatia a ukoncenia scenara, rozdelenie roli, reakcie
na kritické situacie, pravidla bezpecnosti (napr. zédkaz redlne pichnut ihlu, manipulédcia s

vybavenim).
6. Priestor pre otazky
Ucastnici maju moznost spytat’ sa na nejasnosti, ¢o znizuje stres pocas samotnej simulécie.

Kvalitny briefing znizuje nervozitu Studentov, zabezpeCuje rovnaké vychodiskové
podmienky, zvySuje kvalitu vykonu v simulacii, podporuje realistickost’ a ponorenie do scenara
(engagement), vyrazne ovplyviiuje kvalitu nasledného debriefingu. Rozdiely medzi

prebriefingom a debriefingom st prehl'adne v Tabulke 15.

Po briefingu za¢ina samotnd simulacia , t.j. vykonanie scenara, kedy uz ide o samotnu

klinicku situaciu v simulovanom prostredi (napr. urgentny prijem, JIS, terén)

Tabul’ka 15. Rozdiely medzi prebriefingom a briefingom

Prebriefing Briefing

Rozsirend pripravna faza este pred samotnym | Priama priprava bezprostredne pred zacatim
scenarom. scenara.

Zamerany na psychologicka bezpecnost, Zamerany na predstavenie scenara, cielov a
pravidld, ocakavania a profesionalitu. technickej stranky.

Buduje zaklady spoluprace a otvorenosti. Oboznamuje s detailmi scenara a ulohami.
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7. Debriefing

Debriefing je aktivita, ktora nasleduje hned’ po ukonceni celého simulacného scenéra,
trvd zvy€ajne 15-30 minut. Debriefing vedie facilitator (lektor) vyskoleny v simulacnej
pedagogike. Debriefing je najdolezitejSia cast’ celej simuldcie. Bez neho by bola aj t&

najlepsia simulacia len ,,hra na lekdra alebo sestricku‘.

Debriefing je jednou z faz simuldcie, ktord bezprostredne nadvdzuje na ukoncenie
daného scenara. Jednd se o diskusiu, resp. facilitovanu reflexiu Ucastnikov moderovanu
lektorom. Lektor je v roli facilitatora alebo sprievodcu. V debriefingu predpokladame aktivnu
ucast’ ucastnikov, ide sa o pristup zamerany na ziaka (learner-centred pristup). Pre ucastnikov
by mala byt vystupom informécia, v ktorych oblastiach sa mézu zlepsit, a ako to mdézu

dosiahnut’.

Debriefing je formdalny, kolaborativny, reflexivny proces vramci simulacnej
vzdelavacej aktivity, kde tcastnici spolu s facilititorom (lektorom) analyzuju, €o sa stalo,

preco sa to stalo, a ¢o sa z toho naucili.

7.1. OdliSnosti medzi feedbackom a debriefingom

Feedback je strucnd spitna vizba, ktort moze poskytnut’ lektor, pozorovatel’ alebo
spoluziak. Je to Specificka (konkrétna) informécia, ktora porovnava dant znalost’ / zru¢nost’ /
spravanie sa so "Standardom". Feedback je kratSi, priamejsi, je zamerany na konkrétne

spravanie alebo vykon. Feedback je jednostranny (nie je to reflexivny dialdég ako debriefing).

Debriefing je riadene vedeny reflexivny proces, ktory nasleduje po simulaénom
scenari. Je to najdolezitejSia faza simulécie, pretoze pocas nej dochadza k najvacsiemu uceniu.
Ulohou debriefingu je podporit’ reflexivne myslenie u¢astnikov a poskytnit’ im spétnii vizbu
o ich vykone, pricom sa diskutuje o réznych aspektoch dokoncenej simulacie (o klinickych

zruénostiach, komunikécii, rozhodovani, timovej praci, emociach ucastnikov).

Cielom je skiimat’ s Gcastnikmi ich emoécie a pytat’ sa, reflektovat’ a poskytovat’ si
navzajom spatnu vdzbu. Inymi slovami je to hlboké ucenie z prezZitého zazitku, t.j. premena

zéazitku na poznanie.
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Ciel'om debriefingu je umoznit’ tcastnikom spracovat’ zazitok a emdcie. Identifikovat’,
¢o fungovalo dobre, a ¢o sa da zlepSit’. Pomdct’ ucastnikom pochopit’ klinické rozhodnutia a

timova komunikéciu. Prepojit’ skiisenost’ so znalostami z praxe a tedriou.
Psychologické zasady debriefingu:

e Bezpecné prostredie: ziadne hodnotenie osobnosti, len spravania (,,nie ty si urobil
chybu, ale tvoj tim nezachytil varovny signal “).

e Facilitator (lektor) je sprievodca, nie sudca.

e Emdcie st prirodzené — aj uzkost, frustracia, ¢i nadSenie mozu byt sucast'ou ucenia.
V pripade silného zazitku nasleduje aj kratky emocionalny odpocinok ,.emotional
cooldown “.

e Reflexia je cennejSia ako vykon.
Priklad otazok pre jednotlivé roviny:
o Kognitivna: , Aké diagnozy ste zvazovali? “
e Technicka: ,, Co by ste urobili inak pred podanim lieku?
o Timova: ,, Ako ste vnimali komunikaciu v time? “

e  Emocna: ,,Co ste prezivali, ked’ sa stav pacienta zhorsil? “

7.2. GAS model debriefingu

Féazy debriefingu podl'a najcastejSie pouzivaného modelu GAS — Gather, Analyze,

Summarize) su prehladne v Tabulke 16.

Tabul’ka 16. GAS model briefingu

Faza Ciel’ Priklady otazok

1. Gather Ziskat’ spontanne dojmy »Ako ste sa citili pocas simulacie?
(Zber) ucastnikov, znizit’ stres. ., Co vis prekvapilo? “

2. Analyze Spolu identifikovat’ klI'icoveé ,Preco ste sa rozhodli pre tento
(Analyza) rozhodnutia, chyby, uspechy. postup?““ ,, Co by ste urobili inak? “
3. Summarize |Upevnit hlavné poznatky, ., Co si odnesiete do redlnej klinickej
(Zhrnutie) spojit’ ich s praxou. praxe?
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7.3. PEARLS debriefing

PEARLS (Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation) je model vedenia
debriefingu, ktory kombinuje viacero pristupov do jedného Struktirovaného ramca. Vyvinuty
je pre simuldcie v zdravotnictve a jeho cielom je maximalizovat’ ucenie z Kklinickych
skusenosti. Cielom PEARLS modelu debriefingu je podporit’ reflexiu Gcastnikov na zaklade

sktisenosti zo simulacie a skombinovat r6zne pedagogické stratégie, ako su:
o facilitated debriefing (riadena reflexia)
e plus-delta (¢o bolo dobré, ¢o zmenit)
o advocacy-inquiry (obhajoba a otazka)

Tabul’ka 17. PEARLS model briefingu

Prvok Popis

Promoting
Excellence
Reflective | Povzbudenie ucastnikov, aby reflektovali svoje rozhodnutia, postupy a dovody ich
Learning |konania.

Structured | Vedenie diskusie podla Strukturovaného rdmca (napr. fazy Gather — Analyze —
Debriefing | Summarize alebo plus-delta).

Identifikacia toho, o ucastnici urobili dobre , t.j. vyzdvihnutie spravneho postupu.

Metoda, kde facilitator vyslovi svoje pozorovanie a nasledne sa pyta castnika na
Advocacy-

| . dovody (;, Videli sme, Ze ste neurobili ...., moZete nam povedat, co vas viedlo k tomu
nquiry

rozhodnutiu? “).

Stratégie pouzivané v PEARLS
1. Reakcia na fakty: facilitator opisuje, o videl (bez hodnotenia).
2. Plus-delta: tcastnici pomentvaju, ¢o i$lo dobre, a ¢o by zlepsili.
3. Self-assessment: Gcastnik sdm hodnoti svoj vykon a uvazuje o alternativach.
4. Focused facilitation: facilitator smeruje diskusiu na kI'aCové ciele simulécie.
5. Directive feedback: explicitné odporucania len pri potrebe opravy kritickej chyby.

Pri direktivnom feedbacku (directive feedback) lektor priamo a jasne povie ucastnikovi,
¢o urobil spravne, ¢o nespravne, a ¢o ma nabuduce zlepsit. Je jednosmerny (lektor — Student)

lektor, je konkrétny a rychly, sistred’uje sa na vykon, nie na proces myslenia, Poskytuje sa casto
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podas nacviku technickych zruénosti (intubacia, KPCR, suttiry). Student nie je pri direktivnom

feedbacku aktivnym partnerom v analyze, skor prijimatePom informacie.

Priklad:

o |, Prizavadzani kanyly ste nefixovali poriadne Zilu, preto vam usla. Nabuduce ju najprv

stabilizujte dvoma prstami. “

Pri cielenej facilitacii (focused facilitation) lektor Studentov neinstruuje, ale vedie ich
otazkami, aby sami prisli na to, pre¢o konali ur¢itym spdsobom. Ide o dvoj- aj viacstranu
komunikaciu (Student < lektor), kedy lektor nepovie ,,Co je spravne®, ale vedie Studentov k
pochopeniu vlastného rozhodovania. To umoziuje rozvijat kritické myslenie a klinické
uvazovanie, podporuje psychologicku bezpecnost’ a reSpektuje fakt, ze Student je aktivny
partner, nie pasivny prijemca. Cielena faciliticia sa vyuziva v komplexych scenaroch (pri
timovej praci, komunikacii, vedeni resuscitacie), ked’ chceme analyzovat’ kognitivne procesy —
¢o si Student myslel, preCo urobil rozhodnutie, atiez je velmi ndpomocnd pri rozvoji

klinického myslenia.

Priklad (otazky facilitatora):
e ,Costev tej chvili vnimali ako prioritu? “
o Ako ste sa rozhodovali medzi dvoma postupmi? *
e . Co by vam v tej situdcii pomohlo konat inak?

Direktivny feedback hovori Studentovi, ¢o ma robit. Focused facilitation mu pomaha

pochopit’, preco konal tak ako konal, a umoZznuje mu ngjst’ vlastné rieSenie.

Vyhody PEARLS
o Flexibilné prisposobenie pre jednotlivcov aj timy.
o Kombinuje kriticka spitnu vizbu s podporou reflexie a sebapoznania.
e Minimalizuje obranné reakcie ucastnikov (je bez ,,obvinovania®).

e Umoziuje viacuroviiové ucenie — kognitivne, technické aj timové.
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Pouzitie PEARLS v praxi

Po simulécii facilitator zacne:

,,Podme sa pozriet, ¢o vam islo dobre, a o by sme mohli zlepsit. *

Pouziva advocacy-inquiry (obhajobu a otazku) na preskimanie rozhodnuti:
,, Videli sme, Ze ste podali kyslik neskoro, co vas viedlo k tomu rozhodnutiu? *

Diskutuje sa o plus-delta: ,, Plus — ¢o bolo spravne?; Delta — co by ste urobili inak? “

Zaverom facilitator zhrnie hlavné poznatky a odporucania pre klinicku prax.

7.4. 3D Debriefing

3D debriefing je jedna z najpouzivanejSich metdd riadeného rozboru (reflexie) po

simula¢nej aktivite. Ide o jednoduchy, prehl'adny a efektivny model, ktory rozdel'uje debriefing

do troch hlavnych faz (dimenzii): Defusing — Discovering — Deepening.

Tento model ulahCuje facilitaitorovi vedenie diskusie a Studentom umoziluje

systematicky reflektovat’ svoje spravanie, rozhodovanie a vykon.

1.

Defusing — uvol’nenie, vybitie napitia
Stabilizovat’ emocie, dat’ iastnikom priestor vyjadrit’, ako sa citia po simuldcii.
Hlavné ulohy:

Simulacia je stresova zataz. Kym emocie nie su spracované, Studenti nevedia efektivne

reflektovat’ svoje rozhodnutia a ucit’ sa.

Priklad otazok facilitatora:

,,Ako sa teraz citite?
., Aky bol vas prvy dojem zo scendra? *
,,Co pre vas bolo najviac stresujuce? “

., Co vids prekvapilo? “

Po ukonceni prvej fazy je skupina je emocionalne pripravena prejst’ k raciondlnej analyze.
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2.

Discovering (objavovanie, analyzovanie)

Najdolezitejsia Sast’ debriefingu, tzv. jadro debriefingu. Studenti skimaju , ¢o sa stalo,

preco sa veci stali tak, ako sa stali a hl'adaju pri¢iny svojich rozhodnuti a reakcii.

Hlavné ulohy:

analyzovat’ klinické rozhodnutia,

identifikovat’ chyby, zlyhania alebo rezervy,

pochopit’ stivislosti medzi vedomostami, zru¢nost’ami a reakciou v danej situdcii,
hodnotit’ timov komunikaciu, prioritizaciu, ¢i Casovy manazment (time management).
Priklad otazok:

., Preco ste sa rozhodli pre tento postup? “

,,Ako by situaciu ovplyvnila ind volba? “

,,Co by ste zmenili pri rieSent podobného scendra?

., Co bolo narocné?“

., Co ste chceli dosiahnut v tejto situdcii?

Pozornost’ sa zameriava na klinicku logiku, komunikéciu, timovu spolupracu, technické

a netechnické zrucnosti. Vystupom tejto Casti debriefingu je, ze Student sam objavi, co ho

posunulo dopredu, a ¢o este potrebuje zlepsit'.

3.

Deepening (prehlbovanie, transfer do praxe)

Zameriava sa na prenos poznatkov a skusenosti do redlnej praxe.
Hlavné tlohy:

formulovat’, ¢o si ti€astnici odnasaju,

identifikovat’ odporac¢ania pre buducu klinicku prax,

stanovit’ si konkrétne kroky zlepSenia,

lepsie spdsoby komunikécie,

definovat’ postupy prevencie chyb.
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Priklad otazok:
o, Ako vyuzijete tuto skusenost pri praci s pacientmi? “
o Aké konkrétne zlepsenia chcete uplatnit' nabuduce? “

e ,,Cojevas najdolezitejsi poznatok z dnesnej simuldcie?

3D Debriefing je jednoduchy, jasny a univerzalne pouzitelny model, vhodny pre
zaCiato¢nikov aj pokrocilych facilitatorov, podporuje kritické myslenie, vytvara psychologicky

bezpecny priestor pre ucenie, zameriava sa na prakticky prenos do klinickej praxe.

3D Debriefing je vhodny najmi pre kratke a stredne dlhé scenare, kde je potrebné

rychle, Struktrované odhalenie kI'icovych momentov a pouceni.

7.5. Mikrodebriefing

Mikrodebriefing (niekedy ,mini-debriefing) je kratka, okamzita reflexna
intervencia, ktord prebieha pocas simulacie alebo bezprostredne po jednotlivych Castiach

scenara. M4 podporit’ ucenie v redlnom case bez prerusenia dynamiky vyucby.

Je to kratky (1-3 minutovy) rozhovor, zamerany na jednu konkrétnu udalost’, zru¢nost’
alebo rozhodnutie, vedeny pocas ,,pauzy* v simuldcii (t.j. po skonceni sekvencie) alebo
bezprostredne po kritickom momente, s cielom upevnit’ spravne postupy, alebo rychlo opravit

chybny postup.

Mikrodebriefing sa pouziva najmd, ked’ je simuldcia dlha a pozostava z viacerych krokov
a nechceme, aby Student pokracoval v chybnom postupe, preto je potrebné okamzité
vysvetlenie a korekcia (napr. zdsady bezpecCnosti). Kontext mikrodebriefingu je velmi
dynamicky (trauma, resuscitacia), a prebicha prebieha v tzv. ,pause-and-discuss* formate
simulacie (t.j. zastav sa a diskutuj). Mikrodebriefing riesi jeden konkrétny problém, ide mene;j

do hibky.

Ciel'om mikrodebriefingu je okamzita korekcia a posilnenie ucenia, t.j. kratko vysvetlit,
¢o bolo dobr¢, alebo ¢o treba zmenit'. Nasledne mézeme ocakéavat’ zlepSenie vykonu v d’alSom

priecbehu scenara. Student méze hned’ aplikovat’ nové poznatky, atym sa zniZi stres.
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Kratka pauza umozni znovu sa zorientovat’. Pri mikrodebriefingu facilitdtor ukazuje, ze pocas

simulacie sluzi ako sprievodca, nie sudca, ¢im sa podporuje psychologickd bezpecnost’.

Mikrodebriefing sa neodportca, ked’ by preruSovanie narusilo realistickost’ scenara, pri

citlivych témach (etické dilemy), ked’ Studenti potrebujii najprv emocionalny odstup.
Obe formy, t.j. mikrodebriefing aj debriefing sa dopiiiajt, nie nahradzaju.
Priklad mikrodebriefingu (resuscitacia):

Facilitator: ,,Stop na 20 sekiind. Co je teraz najdélezitejsia priorita pri pacientovi s bezpulzovou
elektrickou aktivitou (PEA)? “Studenti diskutujii — facilitator dopini 1-2 kliicové body.

,,Dobre, pokracujte. *
V Tabul’ke 18 je zhrnutie debriefingu v prehl'adnych bodoch.

V Tabulke 19 je detailne rozobraty debriefing s konkrétnymi otdzkami lektora.

Tabul’ka 18. Zhrnutie debriefingu

* Facilitovana diskusia, reflexia

» Safe learning environment, neponizujeme, vysmech tu nema miesto

«  Struktura, spoloéna agenda, aktivne zapojeny Gi¢astnik, ma mat’ dostatony priestor
na vyjadrenie sa

« Ucastnik by mal z debriefingu odchadzat’ s jasnou informaciou, ktort si odnasa do
svojej klinickej praxe/starostlivosti o pacientov a je pre neho relevantna.

* Nikdy by sme nemali robit’ simulaciu bez debriefingu — ide o premarnent prilezitost’,
pretoze ponechdvame na nahode to, €o si z nej ucastnici odnest.

* Vyrazne tak klesa vyukovy potencial tejto vyukovej metody.

* Debriefing nie je len faza, ktora nastava po ukonceni scenara.

* Pre tato fazu si budujeme zéklady uz pocas celej doby kurzu, uz od vstupu ucastnikov

do simulatorového centra
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Tabul’ka 19. Debriefing a jeho jednotlivé fazy

Uvod

Ukoncenie simulacie
Pod’akovanie G¢astnikom
Struktura debriefingu

Nastavenie bezpecného prostredia
(safe learning environment)

Dakujeme za vade aktivne nasadenie pri
rieSeni simulécie. V nasledujtcich 20
minutach nas ¢aka spolo¢né analyza toho,
¢o sa stalo. Na zacCiatok by som rad/rada
pripomenul/a, Ze nasim cielom nie je
hl'adat’ chyby alebo vinnikov, ale
identifikovat’ spolo¢ne veci, v ktorych sa
mozeme v buducnosti zlepSit’ a najst’
mozné rieSenia ako to dosiahnut’.

Pod’me si teraz spolo¢ne vase rieSenie
tejto situacie prebrat’

Teraz nas ¢aka debriefing, pocas ktorého
bude naSim spolo¢nym ciel'om
analyzovat’ tuto simuléciu.

Vsetko, ¢o si povieme teraz by malo ostat’
v tejto miestnosti, t.j. medzi nami.

Caka néas teraz niekol’ko faz. V prvej sa
budeme sustredit’ na vase dojmy zo
simuldcie. V druhej sa zameriame na to,
¢o sa vlastne stalo a ako to prebieha.

V tretej budeme analyzovat’ jednotlivé
kroky a na zaver si to spolocne mozeme
zhrnat'.

Mobzeme zacat’? Mozeme sa do toho
pustit’? Ste pripraveni?

Emocie

Priestor pre vyjadrenie emocii
vSetkych ucastnikov simulécie
Reflexia emocii, aktivne poctvanie
(listen to understand)

Ako ste sa pocas simulacie citili?
Hovorite, Ze ste sa citili... Dokazete
vysvetlit pre¢o? Co k tomu viedlo?
Vidim, Ze to pre vas bola naozaj zlozita
situdcia (naro¢nd, komplikovana,
stresujuca)...

Ako sa teraz citite? Aké su vaSe prvotné
dojmy z tejto simulacie? Ako to islo?
Ako ste to vnimali vy ostatni? Vnima to
niekto podobne? M4 k tomu eSte niekto
nejaky postreh?

Je to simulécia, s ktorou som sa ja
sam/sama strela a vo svojej praxi

a pamétam si, ze jej rieSenie pre mia bolo
tiez vel'mi naro¢né/zlozité/tazké.
Uvedomujem si, Ze takého situécie su pre
nas v praxi naozaj zlozité na rieSenie
Hovorite, Ze... Rozumiem tomu spravne?

Popis

Popis situdcie

Ujasnenie, ¢o sa stalo ako to bolo
pochopené, vyvoj situicie
Overenie fikéného kontraktu

Predstavte si, ze pride kolega, ktorému
mate pacienta odovzdat’, ako by ste mu
popisali, ¢o sa vlastne stalo?
Co ste videli, ked’ ste prisli?
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RoO0zne moznosti uzavretia
medzier vo vykone (performance
gaps)

Sebahodnotenie ucastnikov
PLUS- ¢o sa podarilo

DELTA- ¢o chceme do budiicna
zmenit’

Aky mal pacient problém?

V akom bol stave? Ako by ste to
vyhodnotili?

MozZete prosim stru¢ne zhrnut', ¢o sa
stalo?

Aké nastali komplikacie?

Co ste sa dozvedeli od...?

Aké informacie vam prinieslo dané
vySetrenie?

Suhlasite?

Pochopili ste to vSetci rovnako?

Ma niekto k tomu este nejaky komentar?
/postreh?

Chcel by niekto nieco doplnit™?

PLUS: Co sa vam podarilo?

DELTA: Co by ste nabudtice mohli
urobit’ inak a pre¢o? Ako by ste tento
problém mohli riesit’ do budiicna? Ak by
ste mali nnoznost’ riesit’ danu situaciu
znova, ako by ste zmenili svoj postup?

Analyza

FOCUSED FACILITATION

Popis toho, o sme videli

Snaha zistit, preco ucastnik zvolil
dané rieSenie

Myslienkové ramce

DIRECTIVE FEEDBACK AND
TEACHING

Popis toho, ¢o sme videli

Navrh naSeho rieSenia

Jeho zdovodnenie

Uvedenie bodu

POZOROVANIE + POCHOPENIE+
MYSLIENKOVY RAMEC UCASTNIKA

Vsimol som si, Ze... Rozumiem tomu tak,
ze... Zaujimalo by ma, preco.... (ak ste
zvolili tento postup/rozhodli ste sa pre
toto?)

Co vas k tomu viedlo?

POZOROVANIE+ POCHOPENIE+ NAS
NAVRH RIESENIA + jeho zdévodnenie
Vsimol/a som si, ze... vnimal/a som, Ze...
Pre budtcnost’ by som zvazil/a.., pretoze

Teraz by som sa rdd/rada zameral/a na
zaciatok nasej situdcie...

Pod’'me spolocne prebrat’ ... Povazujem za
vel'mi dolezita tému /bod, pretoze..

Pred chvil'ou ste sa zmienili, Ze...

Rad by som tito tému otvoril, pretoze...
Réd by som teraz trochu spomalil

a zameral sa na, pretoze....

Mam pocit, ze ste spokojny/nespokojny

s tym ako to iSlo. Je to skutocne takto?
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Pozorovanie a pochopenie

Otazky zamerané na
myslienkové ramce ucastnikov

Spolo¢né hPadanie rieSenia

Zhrnutie bodu

Vsimol som si, Ze/pozoroval som, Ze....
Rozumiem tomu tak, ze....

Ako ste to vnimali vy? Aky je vas
pohlad? Ako to vidite vy?

Co vam v tej chvili bezalo hlavou? Nad
&im ste premyslali? Co vam k tomu este
napadlo?

Co ste v tej chvili zvazovali? Aké
moznosti?

Dokazete si spomenu, preco ste sa v danej
chvili takto rozhodli?

Pre€o? Zaujimalo by ma, preco ste sa takto
rozhodli? Co vas k tomu viedlo?

Je nieCo, ¢o by vam v danej chvili

v rozhodovani pomohlo?

Co vam brénilo to urobit™?

V tej chvili som si myslel, Ze sa deje....k
¢omu podl'a vas doslo?

Zaujimalo by ma, Ci...

Myslite si, Ze je to mozné?

Ked XY povedal....myslel tym...?

Ako ste to pochopili vy?

Ako ste si to vysvetlili?

To vyzeralo ako naozaj zlozita situdcia.
Co pre vas bolo v ta chvil'u najvicsou
vyzvou?

Napadlo niekoho z vas eSte iné rieSenie ?
Ako by sme tomu mohli predist’?

Mohli by sme vymysliet’ nejaké
alternativne stratégie, ktoré¢ by ste mohli
vyskusat’ nabuduice?

Znie to ako nieco, Co by mohlo nabudtce
fungovat™?

Dava vam to takto zmysel? Chceli by ste
nieco doplnit’?
Moézete mi prosim teraz stru¢ne zhrnut'?

Zaver

Uzavretie debriefingu

Priestor pre otazky

Take home megase tcastnikov
prip. lektora

ESte nez sa dostaneme k zhrnutiu, mate
nejaké otazky?

Co si z tejto situacie odnasate do svojej
praxe?

Pokial’ by ste sa stretli s takouto situdciou
znova, na ¢o by ste sa zamerali?

Dokazali by ste zhrntt’ aké boli
najdodlezitejSie témy, ktoré sme spolocne
diskutovali?

Co si z tejto simulacie odnagate?
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Cossi ztejto situacie odnasate do svojej
klinickej praxe?

Akt novil informéciu ste sa dnes
dozvedeli?

Ak by ste mali moznost’ riesit’ tato
simulaciu znova, ktoré 2 veci by ste
urobili inak?

Dakujem za vase postrehy a zapojenie do
spolo¢nej diskusie

https://is.muni.cz/do/med/simu/110668058/Pocket cards 1 .pdf
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8. Co-Debriefing

Co-debriefing je proces, pri ktorom sa na vedeni debriefingu podielaji dvaja alebo
viaceri facilitatori, ktori spolo¢ne vedl reflexiu ucastnikov po simulécii. Ide o timovl formu

debriefingu, niekedy sa jej hovori aj ,, team debriefing “ alebo ,, parovy debriefing .
Hlavny ciel’ co-debriefingu je
o Skombinovat’ odborné a pedagogické zrucnosti viacerych inStruktorov.
e Zlepsit kvalitu reflexie, ked’ ma scenar viac rovin (napr. medicinsku aj komunika¢ntt).
e Ulahcit pracu inStruktorov — jeden sa sustredi na proces, druhy na obsah.
Co-Debriefing a ulohy jednotlivych debrieferov st prehl'adne v Tabulke 20.

Tabulka 20. Co-Debriefing a ilohy jednotlivych debrieferov

Facilitator Hlavna uloha

Hlavny (lead) Riadi priebeh, kladie otazky, udrziava Struktiru (napr.
debriefer model GAS alebo PEARLS)).

Co-debriefer Pozoruje dynamiku skupiny, dopiiia otazky, reflektuje
(co-facilitator) komunika¢né alebo emocionalne aspekty.

Expertny debriefer | Vysvetl'uje odborné chyby, klinické aspekty pripadu,
(volitel'ne) odportcania podla odporacani.

KTlacové zasady uspesného co- debriefingu:

1. Priprava pred simulaciou
e Facilitatori sa stretni a dohodnt si rozdelenie roli, t.j. facilitatori sa dohodnu, kto
vedie ktort Cast’, a aky je ciel’ simulécie
e Urcia si, kto vedie ktoré otazky, a ktoré Casti debriefingu.
e Prejdu si ciele simulacie a o¢akdvané vykony ucastnikov.
2. Jasna komunikacia pocas debriefingu
e jeden debriefer vedie rozhovor, druhy len dopliia, aby sa Gicastnici nestratili.
3. ReSpektovanie roli
e doplnat’ sa, nie predbiehat’; spolupracovat’, nie sutazit.
4. Spolocné zhrnutie (wrap-up)

obaja facilitatori uzatvaraju reflexiu jednotne, aby nevznikol zméitok.
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Tabulka 21. Priklady vyuZzitia co-debriefingu

Typ simulacie

Priklad vyuZzitia co-debriefingu

Timova resuscitacia

jeden facilitator sleduje technické vykony, druhy
komunikaciu v time

OSCE / klinické scenare

jeden hodnoti obsah (klinika), druhy proces
(spravanie, komunikacia)

Medziprofesijné simulécie (lekar + sestra +
farmaceut)

kazdy debriefer reprezentuje svoj odbor

Narocné pripady (napr. umrtie pacienta, etické
dilemy)

jeden sa stard o emocionalnu rovinu ucastnikov

Tipy pre uspesny co-debriefing

« Jasne definujte, kto vedie a kto doplina.

o Uistite sa, Ze Ucastnici rozumeju principu simulécie a fikénému kontraktu.

o Facilitatori sa vzajomne dopliaju, neprekryvaju sa.

e Zamerajte sa na spravanie a rozhodnutia, nie na osobnost’ ucastnikov.

e Vyuzivajte otazky typu otvorenych, reflexivnych a analytickych.

Facilitator 1 (klinicky): ,, Preco ste sa rozhodli pre podanie adrenalinu prave vtedy? *

,»Co bolo indikaciou pre volanie pomoci? “

Facilitator 2 (komunikaény): Ako ste sa citili pri komunikacii s pacientom? * ,, A ako sa vam

darilo koordinovat komunikaciu s timom v tom momente?

Na konci: ,, Vyborne, tak podme si zhrnut — co boli podla vas tri hlavné poznatky z tohto

pripadu?
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9. Selfdebriefing

Self-debriefing (sebareflexivny debriefing po simulacii) je proces, pri ktorom sa
ucastnik sam reflektuje svoj vykon po skonceni simuldcie, bez priameho vedenia
facilitaitorom. Zakladom je, ze Student vedome analyzuje, o urobil dobre, ¢o mohol zlepsit’ a

¢o sa naucil.
Ciel'om selfdebriefingu je:

e Podporit’ samostatné ucenie a Kritické myslenie.
e Rozvijat’ schopnost’ sebahodnotenia

e Poskytnut’ reflexiu aj v situdciach, kde nie je instruktor k dispozicii.
Struktiira self-debriefingu

NajcastejSie sa pouziva jednoduchy rdmec Plus—Delta—Insight, alebo model GAS

(Gather—Analyze-Summarize) prisposobeny pre sebareflexiu.
Priklad Struktiry Plus—Delta—Insight:

1. Plus: Co sa podarilo?

,,Co bolo podla vas dnes najlepsie zviddnuté?

2. Delta: Co by sme chceli zmenit’ alebo zlep§it'?

,,Co by ste nabudiice chceli urobit inak alebo lepsie?

3. Insight: AKy poznatok si odnaSame?

., Aky je vds hlavny poznatok z tejto simuldcie, ktory si odnasate do praxe? *
Priklad Struktiry GAS:

1. Gather (Zber faktov):

e (o sa pocas simulacie stalo?

o Aké boli moje rozhodnutia a c¢iny?
2. Analyze (Analyza):

o Co som urobil dobre?
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e Kde som sa mohol rozhodnut inak?

e Preco som sa rozhodol prave takto?
3. Summarize (Zhrnutie):

o (o som sa naucil z tejto skusenosti?

o Co urobim inak nabudiice?
Priklad selfdebriefingu je v Tabul'ke 22.

Tabulka 22. Priklad selfdebriefingu

Otazka Odpoved’

1. Aky bol hlavny ciel’ simulacie?

2. Co sa mi podarilo urobit’ spravne?

3. Aké rozhodnutia boli problematické?

4. Ako by som mohol postupovat’ efektivnejSie?

5. Co som sa naudil o sebe ako zdravotnikovi / ¢lenovi timu?

6. Aké poznatky si odnaSam do praxe?

Vyhody selfdebriefingu

e Podporuje autonomiu a zodpovednost’ za vlastné ucenie.
e Mozno ho aplikovat’ aj v online prostredi.

o Studenti si lepsie zapamitaji svoje rozhodnutia.
Limity selfdebriefingu

e Chyba okamzita korekcia chyb (bez facilitatora).

e Riziko, zZe ucastnik ,,nevidi* vlastné slepé miesta.

e Menej vhodné pre vel'mi komplexné scenare bez predchadzajiiceho tréningu.
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10. Objektivne hodnotenie

10.1. ChecKklist

Checklist je Struktarovany zoznam krokov, uloh alebo kritérii, ktory slizi na
systematické hodnotenie alebo podporu vykonavania klinickych postupov. V simulacnom
vzdelavani predstavuje klI'icovy néstroj na objektivne, konzistentné a transparentné hodnotenie

vykonu Studentov.
Funkcie checklistu:

e Hodnotiaca funkcia Checklist umoziuje objektivne posudit’ spravnost’ jednotlivych
krokov vykonu, postupnost’ krokov, kvalitu prevedenia, dodrziavanie bezpecnostnych
pravidiel, komunikéciu a timovi spolupracu. Pouziva sa najmé pri OSCE, simula¢nych
scenaroch a praktickych skuskach.

e Vzdelavacia funkcia Studentom poskytuje jasn predstavu o tom, ¢o sa od nich
ocakava, aké kroky vykon obsahuje, o nesmu vynechat, ako ma vyzerat' spravny
postup. Pomaha im pripravit’ sa, systematicky sa ucit’ a identifikovat’ slabé miesta.

e Bezpec¢nostna funkcia Checklisty v klinickej praxi (napr. WHO Surgical Safety
Checklist) preukazatel'ne znizuju riziko chyb, zlepsuju timova komunikéciu, zvysSuju

bezpecnost’ pacienta. Preto sa ich pouzivanie odporaca uz pocas pripravy Studentov.
Typy checklistov:

1. Vykonové (task-based) checklisty Zamerané na technické zrucnosti.
Priklad:
e aplikacia intramuskulérnej injekcie,
e kanylacia

e resusciticia.
Kazdy krok sa hodnoti: splnené — nesplnené — ¢iastocne splnené.
2. Procesné (process-oriented) checklisty

Hodnotia S§irSi priebeh vykonu vratane komunikacie, rozhodovania, prioritizacie,

bezpecnosti prace. Su vhodné pre komplexnejsie scenare.
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3. Behavioralne checklisty

Zamerané na timova spoluprdcu a tzv. non-technical skills (NTS): leadership,

situational awareness, teamwork, time management.
4. Globalne hodnotiace Skaly

Neobsahuju jednotlivé kroky, ale hodnotia celkovy vykon v kategériach ako technicka

zrucénost’, plynulost’, bezpecnost, samostatnost’. Pouzivaji sa najmé pri OSCE.

TabulPka 23. Vlastnosti kvalitného checklistu

¢ jednoznacny,

e zrozumitelny,

e obsahovo validny (obsahuje iba relevantné kroky),

e primerany urovni Studentov,

e strucny (zbytocne nie je prili§ detailny),

e reprodukovatelny (r6zni hodnotitelia dosiahnu podobné vysledky),

e prakticky na pouzitie pocas simulacie.

Checklisty pomahajii zvySovat’ objektivitu hodnotenia, znizovat’ subjektivne rozdiely
medzi hodnotiteI'mi, podporovat’ spravodlivé hodnotenie, poskytovat’ vecnu spétnu vizbu,
sledovat’ progres Studenta, Standardizovat’ vyucbu a skuSanie. St nevyhnutné pri OSCE,

certifikaénych skuskach a pri vyucbe klinickych technik.

10.2. Objektivna Struktirovana klinicka skiuska (OSCE)

Simulatorova medicina sa dnes povazuje za neoddelitelnu sucast medicinskeho

vzdelavania a st¢asne aj za nastroj hodnotenia.
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OSCE tréning je velmi dolezitd sucast’ klinického vzdelavania medikov a sestier.
OSCE = Objective Structured Clinical Examination, t.j. Objektivna Struktirovana klinicka

skuaska, kde Student:
e prechddza niekol’ko stanic
e na kazdej plni konkrétnu klinickid dlohu,
e ajeho vykon hodnotia objektivne podl’a jednotného checklistu.

Tabul’ka 24. Priklad OSCE stanic

Stanica Co sa sleduje

Odber anamnézy od R ,
1 y i h . komunikacia, Struktira
Standardizovaného pacienta
. technika, hygiena, spravn
2 Meranie TK a pulzu e P Y
postup
3 Akutny astmaticky zachvat | ABCDE pristup, liecba
4 Interpretacia EKG analytické myslenie
Oznamenie zavaznej : o
5 ., . empatia, komunikacia
diagnozy
Ciele OSCE tréningu
1. Precvidit’ klinické zrucnosti — vysetrenie, rozhodovanie, komunikéciu.
2. Ziskat spitnu vizbu od instruktora a ,,pacienta®.
3. Uit sa v bezpecnom prostredi, kde chyba je prilezitostou na ucenie.
4. Zlepsit profesionalne spravanie a sebaistotu v redlnej klinike.

] Kazda stanica trva 5—10 mintt (7min vySetrenie, 3 min hodnotenie)

] Utastnik dostane kratke zadanie (napr. ,,Ste na urgentnom prijme. Pacient uddva

nahle vzniknutu dychavicu pri namahe aj v pokoji. Vysetrite ho a navrhnite dalsi postup. ).

"] Hodnotitel’ sleduje vykon podla checklistu (napr. ,,skontroloval dychanie®, ,,podal

kyslik*, ,,spravne komunikoval®).

"1 Po skonceni nasleduje debriefing — rozbor silnych a slabych stranok.
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Hlavné principy OSCE

1. Objektivnost’ Hodnotenie prebiecha podla vopred pripraveného checklistu, ktory
minimalizuje subjektivny vplyv examinatora.

2. Struktarovanost’ Kazdé stanoviite ma jasné ciele, scénar, inStrukcie pre Studenta,
hodnotiace kritéria.

3. Standardizacia Vetci $tudenti majt rovnaké podmienky, t.j. rovnaké zadanie, rovnaky
¢as na rieSenie pripadu, rovnaké hodnotiace kritéria.

4. Komplexnost® OSCE hodnoti Sirokii Skalu kompetencii: klinické zrucnosti,

komunikaciu, rozhodovanie, pracu v strese, profesionalitu

Tabul’ka 25. Vyhody OSCE

e vysokd objektivita a spolahlivost’,

e moznost hodnotit’ praktické zru¢nosti,
e rovnaké podmienky pre vsetkych,

e moznost spitnej véizby,

e vyborna vhodnost pre certifikacné a licen¢né skusky.

Tabul’ka 26. Nevyhody OSCE

e vysoké organizacné a personalne naroky,
e Casova a finan¢na narocnost’,
e mdze podsobit’ stresujuco pre Studentov,

e hodnoti vykon v kratkom c¢ase, nie dlhodobu kompetenciu.

Priklad checklistu OSCE
1. Anamnéza (max. 10 bodov)
o predstavi sa a overi identitu pacienta (1)
e opyta sa na zacCiatok tazkosti (2)
e charakter dyspnoe (2)
e sprievodné symptomy — bolest’, kasel’, horucka (2)
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o rizikové faktory (1)
o alergie/ lieky (1)
o kratka anamnéza ochoreni (1)

2. Fyzikalne vySetrenie (max. 10 bodov)

vySetrenie dychania (pozorovanie, palpacia, perkusia, auskultacia) (4)
e vySetrenie pulzu, meranie pulzovej frekvencie (2)

e meranie telesnej teploty (1)

e kontrola saturacie (1)

o vySetrenie hrudnika na, prip. asymetriu / bolest’ v hemithoraxe (2)

3. Analyza a diferencialna diagnostika (max. 5 bodov)

v difDg dyspnoe mysli na pneumoniu / pl'acnu embdliu / astmaticky zachvat (3)

identifik4cia urgentnosti stavu (2)
4. Navrh d’alSieho postupu (max. 5 bodov)
e navrhuje podanie O: (1)
o navrhuje RTG hrudnika, odbery (2)
e navrhuje EKG (1)
o navrhuje hospitalizaciu (1)
Celkové skore: 30 bodov
Kritérium uspeSnosti
e >24 bodov: uspesne zvladnuta stanica
e 20-23: ¢iastocne zvladnuté, vyzaduje doplnenie

e < 20: nezvladnuté
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11. Spitna vizba od ucastnikov simulacie

Spétna vézba od ucastnikov, t.j. absolventov simulacnej vyucby predstavuje jeden z
kPucovych prvkov hodnotenia kvality simula¢ného procesu. Poskytuje cenné informacie o
tom, ako Studenti vnimali realistickost’ scenara, efektivitu ucenia, kvalitu facilitacie a
psychologicku bezpecnost’. Je dolezita nielen pre zlepSovanie vyucby, ale aj pre posilnenie

profesionalneho rastu samotnych Studentov.

Kvalitnd spédtnd vidzba by mala byt konkrétna, konsStruktivna, Gprimna, relevantna,
orientovanad na zlepSenie, zamerand na proces, nie na osoby. Anonymita méze podporit

otvorenost’ Studentov.

Ucastnik simulacie je nielen pasivnym prijimatelom vzdelavania, ale aktivnym
partnerom v procese zlepSovania vyucby. Jeho spétna vizba pomaha identifikovat’ silné a slabé
stranky vyucby, umoziuje upravovat’ scenare a facilitaciu, prispieva k vysSej kvalite budicich

simulécii, poskytuje informacie o redlnej t¢innosti ucenia.
Oblasti, ktoré absolvent hodnoti

1. Realistickost’ simulacie
o ¢i zodpoveda klinickej realite,
o adekvatnost’ pouzitej techniky, figuriny a prostredia,
o autentickost’ pacientovych reakcii.

2. Vzdelavaci prinos
o (i Student dosiahol vzdelavacie ciele,
e (i simuldcia zlepsila klinické zru¢nosti, komunikaciu a rozhodovanie,
e Ci bola primerand jeho urovni.

3. Psychologicka bezpeénost’

o citil sa pocas simulacie bezpecne?

e mohol robit’ chyby bez posmechu ¢i kritiky?

o mal dostatok podpory od facilitatora?
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4. Kbvalita facilitacie
e jasnost inStrukeii,
e podpora pocas scenara,
e spOsob vedenia debriefingu.

5. Technicka a organiza¢na stranka
e dostupnost’ a funk¢nost’ pomdcok,
e vhodné prostredie,

o logistika, casovy manazment.

Formy spiitnej vizby su:
1. Dotazniky NajcastejSia forma, napriklad:

« Likertove kaly (napr. 5-bodova: 1 — Uplne nestihlasim, 2 — Skor nesthlasim, 3 —

Neviem / neutralne, 4 — Skor suhlasim, 5 — Uplne suhlasim
e hodnotenie kvality scendra, techniky, debriefingu,
e priestor pre otvorené komentare.
2. Skupinova diskusia po debriefingu
Studenti spontanne zdiel'aju ¢o sa im pacilo, o bolo naro¢né, navrhy na zlepsenie.
3. Individualna reflexia

Pisomné alebo verbalne vyjadrenie vlastného vykonu ¢o som urobil dobre, ¢o som

mohol urobit’ inak, ¢o si odndsam do praxe.
4. Digitalna spitna vizba

Online formulare, platformy pre e-learning, anonymné hodnotenia.
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Vyznam spitnej vazby od absolventa simula¢ného scenara spociva v:
1. ZlepsSenie kvality simula¢ného programu
Simula¢né centrd vyuzivaju spitnu vdzbu na:
e reviziu scenarov,
e Upravu obtiaznosti,
e zlepSenie technickej podpory.
2. ZlepSovanie facilitatorov

Reflexia ucastnikov pomaha facilitdtorom:

zlepsit’ sposob vedenia simulacie a debriefingu,

optimalizovat’ komunikdaciu a podporu,

identifikovat’ oblasti na d’alSie vzdelavanie.

3. Posilnenie ucéenia Studenta

Ked’ student formuluje spétnu vézbu, sam si:

utriedi myslienky,

zreflektuje vykon,

lepSie pochopi, ¢o sa naucil.
4. ZvySovanie spokojnosti a motivacie
Pocit, ze hlas Studentov ma vyznam, povzbudzuje:
e angazovanost,
e motivaciu,
e pocit spoluzodpovednosti za kvalitu vyucby.

Spétna vizba od Studentov (;, bolo to prilis tazké/lahkeé ), mdze byt aj ddvodom pre upgrade
scendra. Rovnako tieZ technické problémy (napr. figurina sa spravala nepredvidatel'ne), nové

odporucania, zmena Studijnych ciel'ov, potreba zlepsit’ realistickost’ simula¢ného scenara.
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12. Vyuzitie audiovizualnych zaznamov

Pouzivanie kamerovych a audiovizuadlnych zaznamov patri medzi moderné prvky
simula¢ného vzdelavania. Spravne vyuzity videozdznam zvysuje kvalitu reflexie, podporuje
ucenie a umoziuje objektivne hodnotenie vykonu ucastnikov. Je vSak nevyhnutné dodrzat

principy psychologickej bezpecnosti, etiky a metodiky.
Vyhodami pouzitia kamerovych zaznamov st:

1. Presna vizualizicia rozhodujucich momentov - video umoznuje Gcastnikom vidiet
konkrétne klinické kroky, komunika¢né situécie, neverbalne signaly, timovi dynamiku.

2. ZniZenie subjektivity pri hodnoteni - lektor sa moze opierat’ o objektivny dokaz, nie
len o svoj pocit.

3. Podpora sebareflexie - ucastnici ¢asto az po zhliadnuti videa uvidia, kde sa pomylili,
ako komunikovali, ako posobili na tim.

4. Efektivne zaznamenanie ,,Jearning moments* - lektor moze vystrihnat’ kratke pasaze,
kde sa stal kriticky (dobry ¢i zly) vykon.

5. Moznost’ opakovanej analyzy pre d’alSie skupiny -scenar sa moze archivovat’ ako

vzdeldvaci material (ak to etika a suhlas Gcastnikov povol'uju).

Pouzitie videozdznamu v debriefingu mé svoje pravidla. Vyberaji sa kratke, jasné
useky 20-60 sekundové, ktoré zachytavaju ,,moment, ktory stoji za analyzu* . Video sa pouziva
az po faze ,reakcie®, to znamend, Ze najprv vyzveme ucastnikov nech vyjadria svoje pocity,

pomenuju, €o sa stalo, identifikuju problémy sami. A az potom video podpori analyzu.

Videozdznam nikdy nepouzivame ako dokaz viny. M4 slazit' na ucenie, nie na
hodnotenie alebo kritiku. Facilitator (lektor) komentuje CO sa stalo, nie KTO to urobil, tzn.

zameriavame sa na spravanie, nie na osobu.

Video podpori metédy debriefingu (3D, PEARLS, Plus-Delta, Advocacy-Inquiry) tym,

ze ukaze ,.konkrétny moment* pre analyzu.

Pri pouziti audiovizudlnej techniky musia byt jednozna¢ne dodrzané pravidla
psychologickej bezpecnosti. Musime mat’ jasny sthlas Gcastnikov, musi byt vysvetlené, ze
nahravka sluzi len na vzdeldvanie, kto ju moze vidiet’, ¢i bude alebo nebude archivovana. Medzi

zékladné zéasady patri aj zédkaz zdiel'ania videa mimo simula¢ného centra. Video nesmie byt
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kopirované ani posielané mimo rdmca vyucby. Ucastnici simuldcie musia mat’ vopred
oznamen¢ pouzivanie kamier. V prebriefingu treba jasne deklarovat, Ze kamera zaznamenava
len vyuku, Ze Gcastnik nie je posudzovany ako na skuske. S videozdznamom sa naréaba citlivo.

Lektor vybera len konsStruktivne, nie ponizujice momenty.

Videozaznam sa pouziva na analyzu komunikacie, kontrolu postupov (napr. ABCDE,
KPR, podanie liekov), hodnotenie timovej spoluprace, identifikaciu latentnych bezpecnostnych

chyb, porovnanie vykonu s protokolom.

Pri mikrodebriefingu sa vyuziva kratky videousek pocas dlhého scenéra, bez preruSenia
dynamiky. Pri 3D Debriefing (Defusing—Discovering—Deepening) — video sa hodi najmé do
druhej fazy. Pri Plus—Delta debriefingu — video pomaha identifikovat’ ,, co fungovalo “ (PLUS)
a ,,co by sa malo zmenit* (DELTA). Pri Advocacy-Inquiry debriefingu — video slizi ako

neutralne vychodisko pre otazky ,,videl som... o ste si vtedy mysleli? *

Videozaznam vSak moéze zvysit stres ucastnikov, moéze narusit psychologickt
bezpecnost’, hrozi riziko pretazenia informéciami, nevhodny vyber videosekvencie moze viest

k demotivécii, mozné su aj technické zlyhania (obraz, zvuk).

Spravne rozmiestnenie kamier je klI'aiCové pre kvalitny zdznam a efektivny debriefing.
Cielom je zachytit' spravanie timu, klinické zrucnosti, komunikaciu, prostredie a casové
sekvencie zasahov. Standardom v modernych simulaénych centrach si 2—4 kamery na jednu
miestnost’ (t.J. 2 kamery = minimum, 3—4 kamery = optimalne najma ak ide o timovl simuléciu

alebo komplexné scenare).
Odporucané umiestnenie kamier:

1. kamera v prednom pohlade (front view) je umiestnena nad troviiou o¢i snima cela
miestnost’, timovi komunikaciu. Cielom je zachytit' celkovy priebeh scendra.
Vyhodami su vyborny prehl'ad, viditené hlavné intervencné aktivity.

2. kamera v zadnom / bo¢nom pohPade (side/back view) dopliia prednti kameru,
zachytdva pozicie a interakcie ucastnikov, ktoré su spredu zakryté. Vyhodami su
zachytenie dynamiku pohybu, timovu spolupracu, neverbélne spravanie.

3. kamera detailna (close-up) umiestnend blizsie pri 16zku alebo zhora zamerana na ruky
a techniku (napr. KPR, intubécia, vendzne vstupy). Je idedlna pre hodnotenie

technickych zru¢nosti.
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4. kamera nad postelou (ceiling camera) snima pacienta / figurinu priamo zhora
vhodné pre intenzivne, resuscitatné alebo perioperacné scenare. Poskytuje jasny

prehl’ad o manipulécii, procedtrach, vitdlnych funkciach.

V ramci technickych odporucani je ddlezity stabilny stativ alebo pevnad montaz, aby
nedoslo k rozmazaniu zdznamu, Sirokouhlé objektivy, ktoré lepSie zachytia cell miestnost’.
Mali by sa minimalizovat’ mftve uhly, aby vykon a komunikacia musia byt viditelné zo
vSetkych uhlov. Zasadna je tiez lokalizacia mikrofonov, lebo bez kvalitného zvuku je video

nevyuzitel'né pocas debriefingu.

Kamery nesmu prekazat v pohybe ucastnikov. Pri resuscitacii alebo urgentnych
simuléciach je to absolttne kritické. U¢astnikom musi byt’ jasne vysvetlené v prebriefingu,
Ze sa nahrava, tj. musime ziskat suhlas ucastnika, zdoraznit' pravidlda dovernosti

a ucel videozdznamu (len pre vzdelavanie).

Pre debriefing je najhodnotnejsie vidiet’ interakcie timu, ukazat’ rozhodovacie momenty,
zastavit’ video presne v Case, kde vznikla chyba/uspech (hotspot), pouzit' detailné zabery na

vysvetlenie techniky, porovnat’ perspektivy (front + side view).
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14. Terminologia
advocacy-inquiry
assessment
attitudes

back view camera
briefing

ceiling camera
change log
checklist

close up camera
co-debriefing
debriefing

defusing

directive feedback
discovery
e-learning
emotional cooldown
engagement
facilitated debriefing
feedback
fiction contract
focused facilitation
front view camera

gamifikacia

obhajoba a otazka
hodnotenie
postoje
kamera v zadnom pohlade
aktivita bezprostredne predchadzajica zaciatok simulacie
kamera nad postel'ou
kratky popis zmien v simula¢nom scenari
zoznam krokov, ktoré su nutné k sprdvnemu rieSeniu situacie
kamera detailna
debriefing vedeny dvoma debriefermi
aktivita, ktora nasleduje po simulacnej skusenosti
emocionalny ventil
direktivny feedback
analyza
najmodernejsi sposob vyucby na digitdlnom zariadeni
emocionalne upokojenie
ponorenie do scenara
riadena reflexia
spitné vézba
fikény kontrakt
cielend facilitacia
kamera v prednom pohl'ade

aplikacia hernych principov do nehernych aktivit
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high-fidelity simulation simuldcia s nizkou simula¢nou vernostou

hot spot ¢as, kde vznikla chyba/uspech

ice- breaking prelomenie obav/ocakavani

immersion ponorenie ucastnika do simulécie

knowledge vedomosti

lead debriefer hlavny debriefer

learner-centred pristup zamerany na ziaka

learning goals vSeobecné vzdelavacie ciele

learning objectives vzdelavacie ciele konkrétneho scénara

learning outcomes vystupy, ktoré¢ ucastnici redlne dosiahli pocas debriefingu
2-length rule spitna vdzba nema presahovat’ 2-nasobok ¢asu simulacie
low fidelity simulation simulacia s nizkou simula¢nou vernostou

medium fidelity stredna simula¢né vernost’

No blame culture ziadne obvinovanie, ziadne zahanbenie

OSCE Objektivna Struktirovana klinicka skuska

prebriefing informacné stretnutie pred zaciatkom simulacie
plus-delta- insight ¢o bolo dobré, ¢o treba zmenit’, aké poznanie si odndSame

Practice without risk — learn with. Trénuj bez rizika— uc sa s reflexiou — poskytuj starostlivost’

reflection — care with confidence s istotou.

role-play hranie roli

safety first bezpecny pristup k pacientovi
safe simulation environment bezpecné prostredie v simulacii
See One, Do One, Teach One tradi¢ny pristup k uceniu

See One, Practice Many, Do One moderny pristup k uceniu
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self-assessment
self-debriefing

side view camera
skill training
simulation scenario
simulation fidelity
soft skills
take-home message
task-based

trigger

upgrade

samohodnotenie
proces, pri ktorom sa ucastnik sam reflektuje
boc¢na kamera
tréning zru¢nosti
simulacny scenar
simula¢na vernost’, t.j stupen realizmu v simulacii
mikké zrucnosti (komunikécia, praca v time)
1-3 kI"aicové myslienky, ktoré vystihuju podstatu ucenia
vykonové
spustac

aktualizacia
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Priloha

Simula¢ny scenar 1
Nazov: Anafylakticka reakcia
Uroven §tudentov: medici 3.-6. roénika (alebo sestry v pregradudlnom vzdelavani)
Hlavné vzdelavacie ciele:
e Rozpoznat’ anafylaktickl reakciu
e Spravne indikovat’ a podat’ adrenalin (Epipen)
e Zabezpecit zakladné Zivot zachranujuce ukony
e Privolat’ zdchrannt zdravotnu sluzbu — 112
e Zabezpecit bezpetné prostredie
Doplitujtice vzdelavacie ciele:
o Komunikacia a timova spolupraca v urgentnej situdcii
o Efektivne priestorové usporiadanie a delegovanie tloh
e Prevencia zhorSenia stavu
Prostredie: Oddychovéa zona / priestor s kreslami, stolmi a taSkami.
Trvanie: 5 min simulécia, 15 min debriefing
Pomocky:

e Figurina (moznost’ KPR v pripade progresie)
e EpiPen (tréningovy)

e Taska figuranta obsahujuca EpiPen.

e Telefon (volanie 112)

e Stolicky, stoly, batohy — rekvizity.

e Rekvizita croissantu alebo obal od potraviny s arasidmi.
Obsadenie roli:

Figurant 1 (Pacient): Ste v oddychovej zone Lekarskej fakulty. Dnes nemate obed v Skolskej

kantine, pritom vas ¢akd naroCny den s praktickymi cvi¢eniami do neskorého vecera. Vasa
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kolegyna si vytiahla z kabelky desiatu. Vypytate si od nej kisok na odhryznutie. Nahle pocitite
Skrabanie v krku, opuchnti vam pery, viecka a zle sa vdm dycha. Znervozniete, vstavate zo
stolicky, sadate si naspét, a pokial’ vam nie je poskytnutd adekvatna pomoc, padate na zem,

pricom sa opakovane snazite ukazovat’ na svoju tasku (mate v nej injekciu Epipen)

Utastnik 1 (sptstaé udalosti): Ste v oddychovej zone Lekarskej fakulty. Okolo vés je vela
medikov. Dnes vas ¢aka naro¢ny deni s praktickymi cvi¢eniami do neskorého vecera. Nast'astie
ste si pripravili desiatu. Vasa kolegyiia nema desiatu, a tak sa rozhodnete, Ze ju pontknete

svojim croissantom s aras§idovym maslom a dzemom.

Ugastnik 2 (okoloiduci): Ste v oddychovej zone Lekarskej fakulty, idete okolo kniZnice, kde si
vSimnete nervozne dievca a jej kamaratku zosunutua zo stolicky na zem. Sprvu si myslite, Ze ide
o veku neprimerant hru, av§ak spozorniete, ked’ za¢ne jedna z nich chrcat’ a ukazovat’ na svoju

tasku.
Priebeh scenara (pre facilitatora)
FAZA 1 - Zagiatok

e Scenar za¢ina v kl'udnom prostredi.

e Po konzumdcii croissantu figurant zacne prejavovat prvé klinické priznaky.
FAZA 2 — Progresia stavu
Figurant ma:

e opuch pier, ocnych viecok,

e zaCervenanie pokozky

o tazko dychan, chr¢i,

e je nepokojny,

e hypotenzia (ak ju Studenti kontroluju), pocit na odpadnutie.
FAZA 3 — KPulové zasahy (Studenti):

1. Uvedomit si, ze ide o anafylaxiu
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2. Rychla kontrola vedomia a dychania
3. Zabezpecit bezpecné prostredie
4. Zvolat pomoc
5. Privolat’ 112
6. N4jst’ a podat’ Epipen (im do vonkajSej strany stehna)
7. Ulozit pacienta
8. Monitorovat’ stav
9. Pripravit’ sa na moznu progresiu do anafylaktického Soku.
10. Ak pacient skolabuje, zacat KPR
FAZA 4 - Ukon&enie
Scenar kon¢i po spravnom podani Epipenu.
Kritéria uspechu
Studenti by mali:
o identifikovat’ anafylakticky Sok,
e podat’ adrenalin intramuskuldrne do 1 minuty od rozpoznania,
e spravne privolat’ 112,
e zabezpecit' zakladnu Zivotna podporu,
o cfektivne komunikovat’ v time,

o orientovat’ sa v prostredi a rychlo najst’ EpiPen.

Debriefing — odporiuc¢ana metéda Plus—Delta—Insight alebo 3D Debriefing.

Témy do debriefingu:
e klicové postavenie adrenalinu,
e spravna technika pouzitia Epipenu,

e zvladanie paniky,
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¢ timova komunikacia,

o ddlezitost’ prevencie (pacient so sebou nosi Epipen).
Poznamky pre facilitatora

e Dbaj na psychologicku bezpecnost.

o Nenavadzaj Studentov k rieSeniu , nechaj ich rozmyslat’.

e Zvazupravu obtiaznosti simulacie podla irovne skupiny.

Simula¢ny scenar 2
Nazov: Oznamenie zavaznej diagnozy pacientovi
Uroven §tudentov: medici 3.-6. roénika (alebo sestry v pregradudlnom vzdelavani)
Hlavné vzdelavacie ciele:
e Osvojit si postup oznamenia zlej diagnozy podl'a SPIKES protokolu

Preukazat’ empatiu, aktivne nacuvanie a reSpekt k pacientovi

e Spravne reagovat na emoc¢né reakcie pacienta (mlcanie, hnev, plac)

Zvladnut organizaciu rozhovoru (sikromie, nastavenie atmosféry)

Overit’ porozumenie pacienta a vytvorit’ d’alsi plan.
Doplitujice vzdeldvacie ciele

o Efektivna komunikicia s rodinou

e Zvladanie vlastného stresu zdravotnika

e Vnimanie neverbalnych prejavov pacienta
Trvanie

e Simulacia: 10-15 min

e Debriefing: 20-30 min

e Celkovy ¢as: 40-50 min
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Personalne obsadenie

Utastnik ($tudent): Lekar, ktory ma pacientovi oznamit’ vysledky.

Simulovany pacient: Student (Standardizovany pacient), ktory hra uzkostného pacienta.
Facilitator: Vedie prebriefing, pozoruje vykon a robi debriefing.

Prostredie: Ambulancia alebo konzultacna miestnost’.

Sukromie, stolicky, vreckovky, voda, kamera (ak sa pouZziva video-debriefing).

Scenar — priebeh:

Pozadie pripadu

Pacient (55 rokov) prisiel na kontrolu vysledkov CT a biopsie pl'ic kvoli dlhodobému kasl'u.
Vysetrenia vzorky ziskanej biopsiou pocas bronchoskopie potvrdili nemalobunkovy

karcinom pluc v klinickom $tadiu III. Pacient o tom zatial’ nevie.
Ulohy téastnika

o sprostredkovat’ diagnoézu,

e reagovat na emocie,

e poskytnit’ informacie zrozumitel'ne,

e vytvorit’ d’alsi plan (onkologia + podpora).
SPIKES protokol — ako ma scenar prebiehat’
S — Setting up Zabezpecenie sukromia, minimalne rusenie, posadit’ sa, nadviazat’ kontakt.
P — Perception Zistit, ¢o pacient vie a ako chape situaciu.
I — Invitation Opytat’ sa, kol'ko informécii chce pocut.
K — Knowledge Oznamit’ diagnézu jasne, pomaly, bez eufemizmov.
E — Empathy Reagovat’ na emoécie pacienta validaciou.

S — Strategy & Summary Zhrnut', ¢o bude d’alej, ponuknut’ podporu.

71



Rozdelenie iloh:

Pacient: sedi nervozne, obdva sa vysledkov, po ozndmeni diagnozy reaguje tichom, potom

platom, moze sa pytat’: ,,Zomriem? “ ,, Preco prave ja?

Student v roli lekara: Ak $tudent komunikuje necitlivo — pacient sa uzavrie.

Ak je komunikacia dobra — pacient sa upokoji a zacne klast’ racionalne otazky.

Emocie sa mézu modulovat’ podl'a urovne Studentov.

Kritické momenty v scenari

Pozitivne
e pauza po vysloveni diagnozy,
e empatia (,,Vidim, Ze je to pre vas tazke...),
e nevyhybanie sa slovu ,,rakovina®,

e zrozumitelné vysvetlenie moznosti.

e prilis technické informacie,
e pretlacanie nadeje (,,bude to dobré®),
e rychly prechod na liecebny plan,
e nedanie priestoru na emocie.
Mozné variacie scenara (,,upgrade verzie)
e Rodinny prislusnik pritomny — konflikty, rozdielne reakcie.
e Pacient odmieta informéacie — pracuje sa s preferenciami.
o Pacient je nahnevany — zvladanie hnevu.
e Virtualna konzultacia — telemedicina.

o Diagnéza u dietat’a (rodi¢ pritomny) — pediatrickd komunikécia.
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Debriefing (odporicany format)
3D Model: Defusing — Discovering — Deepening
e Defusing: prvé dojmy, emocie, ¢o sa dialo
o Discovering: analyza rozhodnuti, komunikécie, empatie
e Deepening: hlavné ponaucenia, prenos do praxe
Vhodné doplnit’:
o video ukazky
e Plus—Delta—Insight
e spdtna védzbu od "simulovaného pacienta"
Take-home message

e Oznamenie zlej spravy je klinicka zru¢nost’, nie ,,prirodzeny talent®.

e NajdolezitejSia je empatia, ticho, pozorovanie a schopnost’ uniest’ emocie pacienta.
J Js1a j , P p

o SPIKES je najpouzivanejsi a prakticky model.

o Dobré oznamenie zlej spravy znizuje uzkost pacienta a zvySuje adherenciu k liecbe.
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Simula¢ny scenar 3
Nazov scenara: Laicka KPR a ruSivy element
Ciel’ simulacie:

e Rozpoznanie kolapsu u dospelého

e Zacatie KPR laikom

e Zvladanie rusivych elementov

¢ Komunikacia s okoloidicimi

Prostredie: Peron nastupista €. 32 Autobusovej stanice
Cielova skupina: medici 3.-6. ro¢nik
Rozdelenie roli:

Figurant 1 (pacient): Ste na perone nastupista ¢. 32 Autobusovej stanice. Ludia sa zorad’uju
jeden za druhého. Ned’aleko za Vami stoji Vas kamarat zo zakladnej Skoly, ale uprednostnite
svoj mobil a chatujete. Zrazu sa Vam zahmli pred ocami, chvilu sa zda, ze ti nevolnost

predychate, ale zrazu padate k zemi.

Ucasnik 1 (priamy svedok): Ste na peréne néstupista ¢. 32 Autobusovej stanice. Pomaly sa plni
P'ud’mi, ktori sa zorad’uji do radu za jeden za druhého. Pan pred vami nahle pada na zem. Tym,

ze ste blizko neho, tak ho zachytite, hlavu si neudrie.

Ucasnik 2 (rusivy elelmnt): Ste na peréne nastupista &. 32 Autobusovej stanice Pomaly sa plni
P'ud’mi, ktori sa zorad’uju do radu za jeden za druhého. Pred vami skolaboval Vas§ znamy, s
ktorym ste chodili vo Vasej obci na zakladni Skolu. Zostresovali ste sa, behate okolo a
vykrikujete: “Nemali by sme zavolat’ lekara? Volajte lekara! Nedotykajte sa ho, vy to neviete

robit’!”

Pomocky: figurina na KPR, teleféon na volanie 112, Prostriedky na simulovanie verejného

prostredia (stolicky, lavicky, imitacia davu)
Priebeh simulacie:
1. Pacient skolabuje

2. Utastnici reagujii — KPR, volanie 112
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3. Riadenie rusivého elementu
4. Pokracovanie KPR az do prichodu ,,zachranky*
Bezpecnostné opatrenia:
« Ziadne realne zasahy, vietko na figurine
o Dav/rusivy element bezpe¢ne kontrolovany facilititorom
Koniec simulacie:
o Pacient stabilizovany, G¢astnici zvladli ruSivy element
Ciel’ debriefingu:
o Reflexia timovej prace pod tlakom
e Analyza zvladania ruSivého elementu
e Posilnenie komunikécie, vodcovstvo (leadershipu) a rozhodovania
o Identifikacia silnych strdnok a oblasti na zlepSenie
1. Faza — Reaction / Emotional check-in
o Facilitator sa opyta ucastnikov, ako sa citili po€as scendra:
., Ako ste sa citili, ked’ rusivy element krical a zasahoval? “
., Boli ste nervozni, rozptyleni alebo ste dokazali udrzat kontrolu? “
e Ciel: uvolnit’ napitie, pripravit’ i¢astnikov na analytickt fazu
2. Faza — Description / Facts
e Spolo¢ne rekapitulovat priebeh scenara:
Kto ako reagoval na kolaps pacienta?
Ako bol identifikovany rusivy element?
Aké kroky KPR boli vykonané?
e Pouzivame objektivne fakty, bez hodnotenia jednotlivcov

3. Faza — Analysis / Insight
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Diskusia o spravani timu:

Ako tim zviladol rusivy element?

Kto prevzal leadership?

Ako sa komunikovalo v time?

Boli ulohy jasne rozdelené?

Otazky facilitatora mézu byt’:

,,Co by ste spravili inak, keby sa rusivy element objavil znova?
,,Ako ste udrzali bezpecnost pacienta a kontinuitu KPR? “

Ciel: Identifikovat’ uspeSné stratégie a oblasti na zlepSenie

4. Faza — Application / Take-home message

Spolo¢né formulovanie odporacani do praxe:

Délezitost’ vedenia timu a jasného rozdelenia roli

Strategické zvladanie ruSivych elementov (upokojenie, delegovanie, ignorovanie)
ZlepSenie komunikacie a koordinacie v stresovych situaciadch

Kazdy ucastnik moze uviest’ jeden konkrétny krok, ktory si z debriefingu odnesie

5. Plus—Delta—Insight (volitel’né)

Plus: ¢o tim zvladol dobre (napr. rychle rozpoznanie kolapsu, okamzité zacatie KPR)
Delta: co by sa dalo zlepsit' (napr. efektivnejSie zvladanie rusivého elementu)

Insight: novy poznatok alebo stratégia, ktord sa mdze uplatnit’ v budicnosti

Tipy pre facilitatora

Udrzujte psychologicky bezpecné prostredie — kritika je smerovand na proces, nie na

osobu
Podnecujte diskusiu, nech sa ucastnici ucia z vlastnej sktsenosti
Zdoraznite, Ze rusivé elementy st bezna sucast’ reality a simuldcia je bezpecny priestor

na nacvik
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Simula¢ny scenar 4
Nazov scenara: Medicinska chyba
Prostredie: Jednotka intenzivnej starostlivosti (JIS)
Ciel’ simulacie:
e Rozpoznat potencidlne medicinske chyby
e Precvicit’ asertivnu komunikaciu v time
e Trénovat rozhodovanie a bezpecnu administraciu liekov
o Reflexia stresu, osobnych faktorov a ich vplyvu na bezpe¢nost’ pacienta
Rozdelenie roli:

Figurant 1 (vedtci lekar): Ste veduci lekar na Jednotke intenzivnej starostlivosti. Na vizitu idete
s novym sekundarnym lekarom, ktory uz robil rok v CR a rok star§im kolegom, cirkulantom z
radiologie. Prezivate narocné zivotné obdobie, nespite po nociach, nikto v praci o tom nevie.
Beriete vela noc¢nych sluzieb na materskom pracovisku, aj na zachranke, potrebujete si
zamestnat' hlavu. Dnes ste pocas vizity uplne nekoncentrovany. Nameriate vysoky TK

pacientovi a ordinujete lieCbu:

“Podajte pacientovi Tensamin! Okamzite!” Trvajte na okamzitom podani Tensaminu i.v.,
zvysujte hlas, pytajte sa: “Nerozumeli ste instrukcii, kolega? Nevidite, Ze ma pacient vysoky

tlak, konajte!

Sledujete reakcie ucastnika 1, 2 a na zaver tazko priznate, Ze ste sa pomylili a samozrejme, ze

chcete podat’ Tensiomin s.l. a nie Tensamin.

Utastnik 1 (novy sekundarny lekér): Ste novy sekundarny lekar na pracovisku, kde ste
prideleny na Jednotku intenzivnej starostlivosti. Na vizitu idete s veducim lekarom a rok starSim
kolegom, cirkulatom z radiologie. Veduci lekar Vés ziada, aby ste podali liecbu, ktort ordinuje
pocas vizity. Cirkulant z radiolégie je sice kamaratsky, ale vobec neovlada medikamentdznu
liecbu, ktorti pouzivate na JIS. Je rovnako vystraSeny ako vy. Sestricky maju prevadzkovu

poradu, nablizku nie je Ziadna z nich.
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Ugastnik 2 (cirkulant): Ste cirkulantom z radiologie. Pobyt na JIS je pre vas povinnou su¢astou

cirkuldcie. Viac menej iba zapisujete vizitu, nemate sklisenosti s podavanim terapie. Nového

doktora len podporujete v tom, ze ma pocuvat’ §éfa a nenarobit’ si hned’ v prvy den problémy v

praci. Ukazujete mu liekova skrinku. Sestricky maji prevadzkovi poradu, nablizku nie je

ziadna z nich.
Pomocky: figurina na KPR, iv.kanyla, infizna suprava, liekovky
Priebeh simulacie:
1. Veduci lekar ordinuje nespravny liek
2. Ugastnici identifikuji potencialnu chybu
3. Komunikécia medzi Gi€astnikmi a veducim lekarom
4. Figurant — veduci lekar prizna chybu a spravne stanovi liek
5. Reflexia situdcie a rozhodnuti
Bezpecfnostné opatrenia:
« Ziadne podavanie realnych lickov
e Simulované prostredie bez pacienta
o Diskusia o etickych a bezpec¢nostnych aspektoch
Koniec simulacie:
e Po identifikécii chyby a sprdvnej administracii lieku
« Utastnici si odnagaju lekciu o asertivnej komunikacii a bezpe¢nosti pacienta
Debriefing — Medicinska chyba
Ciel’ debriefingu:
o Reflexia situacie, ked’ dochadza k potencialnej medicinskej chybe
o Diskusia o asertivnej komunikécii a timovej spolupraci
o Identifikacia faktorov veducich k chybe (stres, inava, nesustredenost’)
e Podpora bezpec¢nosti pacienta a rozhodovania v zlozitych situdciach

1. Faza — Reaction (emoc¢na reflexia)
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Ciel’: Uvolnit napidtie a umoznit’ ¢astnikom vyjadrit’ pocity

Otazky pre facilitatora:
o, Ako ste sa citili, ked’ veduci lekar ordinuje liek, ktory vam pripadal nespravny? *
e, Co vis zaskocilo alebo prekvapilo pocas vizity?
o, Ako ste reagovali na zvysovanie hlasu a napdtu situdaciu?

Tip: facilitditor povzbudzuje ucastnikov, aby hovorili o svojich emodciach bez obav z

hodnotenia.
2. Faza — Description (popis faktov)
Ciel’: Spolo¢ne zrekapitulovat’ priebeh simulacie
Otazky pre facilitatora:
e ,.Co presne vediici lekar ordinuje?
o, Ako reagovali ucastnici? Kto prebral iniciativu? “
o, Aka bola dostupnost sestriciek a dalsich zdrojov? “
e, Ako sa zmenila situdcia, ked veduci lekar priznal chybu? “

Tip: facilitator vyzyva ucastnikov, aby opisovali fakty, nie subjektivne hodnotenia.

3. Faza — Analysis (analyza rozhodnuti a spravania)
Ciel’: Reflexia faktorov veducich k chybe a timového spravania
Otazky pre facilitatora:
o L Aké faktory mohli viest k medicinskej chybe? ““ (napr. unava, stres, nepozornost)
e, Ako ste sa rozhodovali, ked’ ste mali pocit, Ze liek je nespravny? “
o, Ako ste zvladali tlak autority veduceho lekara?
e, Co ste urobili dobre v ramci timovej spoluprdice?

e, Ako by ste riesili podobnu situaciu v praxi? “
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Tip: facilititor méze spomentt’ asertivne komunikacné techniky, bezpecnostné checklisty a

potrebu overovania liekov.

4. Faza — Take-home message / Lessons learned

Ciel’: Formulovat praktické odporic¢ania a uciace sa body

Priklady odporucani:

Vzdy overovat’ lieky pred podanim (kontrola nazvu, davky, cesty podania)
Nebat’ sa komunikovat’ asertivne aj s autoritou

Vnimat’ osobny stav (inava, stres) a jeho vplyv na bezpecnost’ pacienta
Timova spolupréca je kI'icova — kazdy ¢len moze upozornit’ na chybu

Pouzivanie bezpecnostnych néstrojov: checklisty, dvojita kontrola medikamentov

Plus—Delta—Insight (volitel'né):

Plus: ¢o tim zvladol dobre (napr. identifikéacia chyby, komunikacia medzi ucastnikmi)
Delta: ¢o by mohlo byt zlepSené (napr. skorsia konfrontacia veduceho lekara)

Insight: novy poznatok alebo stratégia do praxe (napr. vzdy overit’ liek, nezanedbavat’

osobny stav)

Tipy pre facilitatora:

Zabezpecit’ psychologicky bezpe¢né prostredie, ziadna kritika osob
Pouzit’ pripadne videonahravku simulécie na konkrétne ukazky
Podporovat’ tcastnikov, aby reflektovali svoje rozhodnutia a emécie

Zdoraznit prakticky vyznam debriefingu pre bezpecnost’ pacienta
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Simulacny scenar 5

Nazov scenara: Agresivny pacient na urgentnom prijme
Ciele vyucby

Hlavné vzdelavacie ciele

e Rozvijat’ deeskalacné techniky pri verbalne agresivnom pacientovi

Nacvicit’ bezpecny pristup k pacientovi — ,,safety first

Precvicit’ komunikacné stratégie (empatia, aktivne pocuvanie, neutralne frazy, reSpekt)

Identifikovat’ spustace (triggery) agresie a pracovat’ s nimi

Rozvijat’ timovu spolupracu v nepriaznivej situacii
Specifické klinické ciele

e Spravne posudit, ¢i agresia moze mat medicinsky dovod (delirium, intoxikacia,

hypoxia, hypoglykémia)

e Vediet bezpecne privolat’ pomoc (bezpecnostna sluzba, lekar, policia)
Cielova skupina: medici, sestry, zachranari, pracovnici urgentnej a intenzivnej mediciny,
psychiatrické timy
Trvanie scenara

e Scendr: 8-12 min

e Debriefing: 20-30 min

e Spolu: 3040 min
Realizmus a potrebné vybavenie

o Simulovand izba urgentného prijmu / ambulancie

e Simulovany pacient (herec) — idedlne Standardizovany pacient

e Zdravotnicke uniformy

e Oxymeter, tonometer (skor pre atmosféru, nie povinng)

e Tlacidlo nidzového volania / ,,call security* (aj fiktivne)
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Popis scenara
Klinicka situacia

45-roény muz prichddza na urgent, ¢aka 2 hodiny na vySetrenie, boli ho hlava a je
frustrovany. Je pod vplyvom alkoholu (0,8 %o). Postupne stuptiuje agresivitu, kri¢i, urdza

personal a hrozi, ze rozbije nabytok.

Vychodiskové informécie pre ucastnikov

o Mate vySetrit’ pacienta, ktory sa stazuje na bolest” hlavy
eV miestnosti ste sami

e Mate privolat pomoc, ak to uznate za potrebné

Uloha herca — agresivny pacient

Faza 1 — podrazdeny

e .Preco tak dlho cakim?! Co to md znamenat? “

e Zvysuje hlas, ale nesnazi sa o fyzicky kontakt

Faza 2 — verbalne agresivny

e, Vyste tu vsetci neschopni! Kazdy den to isté!*

e Postavi sa zo stolicky, narusuje osobnu zénu

Faza 3 — hrozivy (ak ucastnici nereaguji vhodne)

e Chyti stoli¢ku / buchne dverami

e Moze zakricat’: ,, OkamzZite ma oSetrite, lebo nieco rozmlatim!
Faza 4 — upokojenie (pri dobrej intervencii)

e Pri pouziti spravnej techniky sa da pacienta upokojit’

e Sadne si, prestane kric¢at’

e Spolupracuje na zakladnom vysetreni

Ocakavané intervencie ucastnikov

1. Bezpecnostné prvky
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3.

Zhodnotit’ bezpecnost’ miestnosti

Zachovat primeranu vzdialenost’

Nezablokovat’ si inikovi cestu

Poziadat’ kolegu, aby bol nablizku

Komunikacia — deeskalacia

pomaly, pokojny hlas

neutralne vyroky (,,Chcem vam pomoct. Vidim, Ze vas to hnevad.*)
ziadne hadanie, moralizovanie, konfliktné frazy

nastavenie hranic (,,NemozZem vam pomoct, ak na mna kricite.*)

Identifikacia priciny agresie

Mozné otazky:

., Kedy ste jedli? “

,,Ste pod vplyvom nejakej latky? *
,,Ste zraneny? “

Privolanie pomoci

sestra/lekar

bezpecnostna sluzba

policajti (v extrémnych pripadoch).

Debriefing — odporucany format (3D debriefing)

1.

Defusing — emocionalny ventil

,Ako ste sa citili, ked’ na vas pacient krical? *

2.

Discovering — analyza

Ako ste posudili bezpecnost”?
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Ktoré frazy vas upokojovali, a ktoré provokovali?
Kedy ste mohli privolat pomoc?

Deepening — prenesenie do praxe

Kedy ste mali agresivneho pacienta?

Co z tohto si zoberiete do redlneho prostredia?

Checklist pre hodnotenie

bezpecnostné prvky

trpezlivy, nekonfrontacny ton
ziadne provokacéné gesté

pouzitie deeskala¢nych technik
zavolanie pomoci vcas

snaha identifikovat pri¢inu agresie
neprehlbovanie konfliktu

schopnost’ udrzat’ emdcie pod kontrolou
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Zoznam skratiek

ABCDE akronym Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure (t.j.dychacie
cesty, dychanie, krvny obeh, vedomie, vySetrenie)

AKI akutne oblickové poskodenie (acute kidney injury)

AR roz§irena realita (augmented reality)
CT pocita¢ova tomografia (computed tomography)
CR Ceska republika

EKG elektrokardiografia

GAS Gather, Analyze, Summarize (zber, analyza, zhrnutie)
GINA  Global Initiative for Asthma

CHOCHP chronické obstruk¢na choroba pluc

INACSL The International Nursing Association of Clinical Simulation and Learning

LV intravenozne

JIS Jednotka intenzivnej starostlivosti
KPR kardiopulmonalna resuscitacia
ml mililiter

mg miligram

MUNI  Masarykova univerzita

NSCLC nemalobunkovy karcinom pltc

NTS netechnické zrucnosti (non technical skills)

02 kyslik

PEARLS Promoting Excellence and Reflective Learning in Simualtion
OSCE  Objektivna Struktirovand klinicka skuska

RTG rontgen

SBME vyucba s vyuzitim simulatorov (Simulation-based medical education)
SIMU  Simulétorové centrum Masarykovej univerzity

s.l. sublingualne

TK tlak krvi

VR virtudlna realita (virtual reality)

\& versus

WHO  Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organisation)
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