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Anotace

Lékařské simulátory jsou velmi efektivní výukovou pomůckou v lékařství. 
Simulátory umožňují nácvik základních vyšetřovacích a terapeutických technik 
a také i nácvik lékařského rozhodování. Sofistikované lékařské trenažéry 
využívají robotizovanou figurínu pacienta jako uživatelské rozhraní. Jádrem 
moderních lékařských simulátorů je model propojených fyziologických 
systémů organismu.
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1. Co si vyzkouším, tomu rozumím

„Co slyším, to zapomenu. Co vidím, si pamatuji. Co si vyzkouším, tomu rozumím.“ 
– napsal již před téměř patnácti sty lety Konfucius. Tato stará zkušenost ze staré 
Číny je potvrzována moderními metodami aktivní výuky, kde se široce uplatňují 
simulační hry a simulátory. Simulátory jsou velmi efektivním nástrojem výuky 
v mnoha oborech. Umožňují procvičit pracovní postupy ve virtuální realitě  
a získat praktické návyky, které se ve skutečné realitě získávali zdlouhavěji. 

Důležité to je například v letectví – využití simulátorů při výcviku dopravních 
pilotů šetří prostředky, které by při cvičných letech s velkými dopravními 
letadly byly nemalé a zároveň umožňují procvičit řadu reakcí na mimořádné 
letecké situace a poruchy, které procvičovat v reálných podmínkách by bylo 
nebezpečné a mnohdy i nemožné. 

Lékařské trenažéry umožňují, obdobně jako letecké trenažéry, zcela nový 
způsob výuky, kdy si student bez nebezpečí pro pacienta může ve virtuální 
realitě procvičovat diagnostické a terapeutické úkony. Simulátory automaticky 
reagují na podání léků, nejrůznějších infúzí, reagují na nastavení propojených 
lékařských přístrojů – např. na nastavené parametry anesteziologického 
přístroje nebo přístroje pro umělou plicní ventilaci apod.

Ale nejenom to, u sofistikovaných lékařských trenažérů může student 
podrobně sledovat průběhy hodnot nejrůznějších veličin, které u reálného 
pacienta nejsou běžně dostupné klinickému vyšetřování. 

Podstatné je také to, že ve virtuální realitě, na rozdíl od skutečného světa, 
jsou chyby vratné. V leteckém simulátoru proto můžeme při nácviku přistávání 
s letadlem mnohokrát po sobě havarovat, zatím co v reálném světě havarujeme 
s letadlem zpravidla jenom jednou. V medicíně akutních stavů můžeme 
trénovat diagnostické a terapeutické postupy na virtuálním pacientovi, kterého 
můžeme kdykoli znovu oživit. V reálném životě však tlačítko „reset“ u pacientů 
chybí, a jak říká jedno drsné přísloví „chyby záchranářů překryje zem“. 
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2. Lékařské simulátory jako efektivní výuková pomůcka

2.1 Lékařské simulátory pro nácvik vyšetřovacích a terapeutických 
technik

Již mnoho let se různé typy lékařských trenažérů využívají pro nácvik 
nejrůznějších vyšetřovacích technik - např. cévkování, odběr mozkomíšního 
moku aj. Na mechanických fantomech se studenti zubního lékařství učí 
základním stomatologickým úkonům, mechanická figurína se využívá pro 
nacvičování správného postupu při kardiopulmonální resuscitaci. Byly 
vyvinuty sofistikované trenažéry, určené k procvičování praktického provádění 
některých složitějších zdravotnických úkonů (kardiopulmonální resuscitace, 
katetrizace, endoskopie, intubace pacienta, echografické vyšetřování apod.) na 
figuríně pacienta. Tyto trenažéry se záhy ukázaly být jedním z velmi efektivních 
výukových nástrojů, což zvláště v posledních letech, podnítilo rozvoj trhu  
s těmito výukovými pomůckami (1, 2, 7, 8, 21, 26, 33, 45, 46, 48, 50, 52, 53, 57, 
69, 75) .

Zvláště efektivní je využití trenažérů pro praktický nácvik postupů při řešení 
urgentních život ohrožujících stavů členů jednotlivých týmů integrovaného 
záchranného systému (zdravotníků, hasičů, policistů, vojáků). Výuka se 
simulátorem zefektivní výcvik součinnosti celého záchranářského týmu při 
poskytování urgentní zdravotnické pomoci. V reálných situacích je pak řádně 
vycvičený tým schopen rutinně reagovat v situacích, kdy adekvátní postup 

Obrázek 1 — Ukázka z využití umělého pacienta Caesar, specializovaného pro nácvik 
ošetření vážných zranění (např. ve vojenských operacích) s podporou prostředí Müse. 
Obrázek byl poskytnut laskavostí společnosti CAE Healthcare, © 2012 CAE Healthcare.
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a správná součinnost v prvních minutách, může ovlivnit přežití či nepřežití 
zachraňovaných osob. Ze stejných důvodů je velmi efektivní využívat lékařské 
trenažéry i při výcviku armádních bojových jednotek a řada armád světa proto 
buduje speciální simulační pracoviště pro tento výcvik (obr. 1).

Pokrok v technologiích haptického snímání a v zobrazování virtuální reality 
přinesl novou třídu lékařských trenažérů, určenou pro výcvik chirurgických 
technik, laparoskopických technik i pro nácvik ovládání lékařských 
chirurgických robotů (17, 42, 47, 58, 62).

2.2 Lékařské simulátory pro nácvik lékařského rozhodování

Simulátory neslouží jen pro nácvik manuálního provádění zdravotnických 
úkonů. Jsou také výhodným nástrojem pro výuku lékařského rozhodování. 
Spojení internetu a interaktivního multimediálního prostředí se simulačními 
modely přináší zcela nové pedagogické možnosti zejména pro vysvětlování 
složitě provázaných vztahů, pro aktivní procvičování praktických dovedností, 
pro ověřování teoretických znalostí a nácvik lékařského rozhodování formou 
interaktivní výukové hry. 

Multimediální výukové hry ve výuce tak moderními prostředky realizují staré 
krédo Jana Amose Komenského „Schola Ludus“ – tj. „škola hrou“ (11), které 
tento evropský pedagog razil již v 17. století. 

Rozmach mobilních technologií a široká nabídka tabletů dále rozšiřuje 
možnosti uplatňování e-learningových metod využívajících multimediální 
simulace pro výuku různých aspektů lékařského rozhodování. 

Obrázek 2 — Ukázka obrazovky z Atlasu srdeční elektrofyziologie pro tablet IPAD.



126

Jiří Kofránek, Tomáš Kulhánek

Na internetu i v nabídce aplikací pro tablety lze tak např. najít nejrůznější 
e-learningové komerční i nekomerční výukové simulátory pro výuku 
vyhodnocování EKG např. (55, 77)..

Pro tablety jsou pro podpory výuky lékařského rozhodování vytvářeny 
elektronické interaktivní atlasy podporující výuku interpretace výsledků 
moderních diagnostických metod. K jedněm z úspěšných autorů těchto atlasů 
patří Roman Kerekeš, který se svými spoluautory např. vytvořil rozsáhlý atlas 
echokardiografie (28), Atlas intervenční kardiologie (27) nebo Atlas srdeční 
elektrofyziologie (27) – viz obr. 2. Tyto atlasy jsou vydány jak pro tablety iPAd, 
tak i pro platformu Android.

Pro výuku klinického rozhodování jsou vytvářeny speciální simulační 
programy pracující s tzv. virtuálním pacientem. Tyto simulátory se snaží po-
mocí simulační hry přiblížit uživatele ke skutečnému klinickému rozhodování 
o požadovaných vyšetřeních, diagnostických závěrech a navrhované terapii. 
Většinou tato simulační hra probíhá v diskrétních krocích. Student má k 
dispozici (podle zvoleného scénáře) základní údaje o pacientovi a příslušných 
vyšetřeních. Může požadovat další vyšetření, dělat diagnostické závěry a 
na základě diagnostické úvahy a výsledků vyšetření rozhodovat o léčbě. 
Studentovi jsou poskytnuty výsledky vyšetření a virtuální pacient reaguje na 
léčbu. Celý proces je monitorován a programem, nebo, což je efektivnější, 
instruktorem – učitelem, je pak následně vyhodnocován. 

Podkladem scénářů jsou zpravidla rozhodovací větvené stromy, případně  
i stavové automaty, které reagují na vstupy uživatele (4, 30, 31). Výsledky 
ukazují, že tento způsob klinické výuky je poměrně efektivní. Základem 
úspěchu je ovšem dobře napsaný scénář a zkušený učitel, který je schopen vést 
studenty a následně s nimi rozebírat jejich rozhodování.

Výuka lékařského rozhodování pomocí hry s virtuálním pacientem má 
velký význam zejména v urgentní medicíně. U nás se poměrně úspěšně rozvíjí 
projekt využívající hry s virtuálním pacientem skupinou brněnských autorů, 
prezentujících interaktivní hry s virtuálním pacientem v akutní medicíně  
na serveru Akutne.cz (68).

Nové možnosti, zatím ještě nepříliš často využívané, přináší využití virtuálního 
internetového 3-D světa pro lékařskou výuku. Virtuální 3D světy představují 
kolaborativní prostředí, zobrazitelné pomocí internetového prohlížeče.  
V tomto světě je každý účastník reprezentován figurkou (tzv. avatarem), 
kterého ovládá. Prostřednictvím svého avatara se může toulat po virtuálním 
světě (procházet se či dokonce teleportovat do jiných oblastí virtuálního světa). 
V reálném čase může komunikovat s okolními „avatary“ a provádět nejrůznější 
aktivity mimo jiné třeba i ve virtuálním 3D prostředí lékařského zařízení 
může pečovat o virtuálního pacienta (obr. 3). Virtuálním pacientem může být 
avatar ovládaný učitelem, ale také i naprogramovaný avatar propojený se 
simulačním modelem (13). Jedním z nejrozšířenějších 3D virtuálních prostředí 
je 3D prostředí Second Life (http://secondlife.com/).Právě v tomto prostředí se 
v poslední době také nezřídka využívá i pro lékařskou výuku (6, 16, 25, 70, 71).
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2.3 Způsob řízení lékařských trenažérů

Pro využití lékařských trenažérů ve výuce je podstatný způsob ovládání jejich 
parametrů. Zde existují v zásadě dva přístupy:

1. Scénářem řízené (tzv. patient-driven) trenažéry – základem jejich řízení 
je scénář simulovaného onemocnění realizovaný jako větvený algoritmus, 
který reaguje na vstupy (zadanou terapii, požadavky na vyšetření apod.) a 
podle předem naprogramovaného algoritmu mění libovolné parametry 
simulátoru a na výstupu se zobrazují výsledky vyšetření. Tyto simulátory 
kladou velké nároky na přípravu scénářů, které musí připravovat zkušený 
klinik. Scénáře mohou zobrazovat realistické výsledky převzaté z výsledků 
konkrétních pacientů, mají však omezení v tom, že jejich vstupy jsou obvykle 
dány výběrem z přednastavených možností. Obtížně se scénářem realizuje 
reakce simulovaného pacienta na kvantifikované vstupy (např. libovolně 
zvolené dávky léků, dávkování infúzí, nastavení přístroje pro umělou plicní 
ventilaci apod.).

2. Modelem řízené (model-driven) trenažéry - základem jejich řízení 
je matematický model fyziologických systémů. Scénář simulovaného 
onemocnění spočívá hlavně v nastavení vstupů a parametrů modelu. Jejich 
efektivita velmi záleží na tom, jak realistický je model na jejich pozadí. Scénáře 
simulovaných onemocnění neumožňují nastavit libovolné výstupy simulátoru 
např. podle výsledků převzatých z chorobopisů skutečných pacientů. V 
simulátoru nemůžeme měnit hodnoty proměnných, které jsou počítány 
jako výstupy matematického modelu. Scénář vyžaduje správné nastavení 
parametrů modelu pro dané simulované onemocnění, což klade nároky na 
náležité odladění scénáře. Na druhé straně tyto simulátory umožňují zadávat 
kvantifikované vstupy (dávky léků apod.).
Pro výuku lékařského rozhodování mají velký význam komplexní, modelem 
řízené výukové simulátory, zahrnující modely nejen jednotlivých fyziologických 
subsystémů, ale i jejich propojení do komplexnějšího celku (35). Lékařské 
simulátory se v poslední době staly i žádaným komerčním artiklem. Objevily 
se i v nabídce řady specializovaných komerčních firem. Tak například americká 
společnost Advanced Simulation Corporation, vyrábějící letecké simulátory, se 
od roku 1993 věnuje též vývoji lékařských simulátorů (http://www.advsim.com).
Za komerčním úspěchem lékařských simulátorů stojí dobře identifikovaný 
simulační model na pozadí. Jeho podrobná struktura (soustava použitých 
rovnic a příslušné hodnoty parametrů) obvykle není zveřejňována a stává se 
pečlivě chráněným technologickým know-how.
Některé simulátory, např. náš starší simulátor Golem (37), také mohou 
umožňovat opakované rozpojování a zapojování jednotlivých regulačních 
smyček, sledovat odezvy jednotlivých fyziologických subsystémů na 
nejrůznější vstupy odděleně od jejich okolí (což v reálném světě často není 
možné ani v těch nesložitějších experimentech). Modelem řízené pacientské 
simulátory tak mohou sloužit jako interaktivní výuková pomůcka k vysvětlení 
fyziologických mechanismů fungování lidského organismu.
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3. Lékařské trenažéry s robotizovanou figurínou pacienta

Rozhraním výukových simulátorů nemusí být jen obrazovka počítače. 
V lékařské výuce na špičkových univerzitách se v poslední době stále více 
 s velkým pedagogickým efektem využívají sofistikované hardwarové trenažéry 
určené i k procvičování lékařského rozhodování (5, 12, 15, 22, 43, 44, 49, 51, 54, 
56, 59, 60, 67).

Z didaktického hlediska je velký rozdíl, zda podáváme lék či infúzi kliknutím  
na příslušnou ikonku na počítači, nebo když příslušnou infúzi či lék musíme 
podat virtuálnímu pacientovi realizovanému jako figurína (například se 
procvičí i to, že v reálné praxi příslušné léky musíme mít připraveny tak, aby byly 
po ruce). Je rozdíl, zda kardiopulmonální resuscitaci provádíme na obrazovce 
počítače, nebo když srdeční masáž a defibrilátor použijeme v reálné simulační 
hře s figurínou pacienta. Zejména podstatný rozdíl mezi čistě softwarovou 
simulací a simulační hrou s virtuálním pacientem realizovaným i fyzicky je  
v připojování pacienta k lékařským přístrojům. Zatímco pacienta zobrazeného 
ve virtuální realitě na počítačovém monitoru připojujeme k přístroji umělé 
plicní ventilace pouze pomocí klávesnice, klikání a pohybu kurzorem myši, 
v simulační hře s figurínou pacienta musíme fyzicky realizovat připojení  
k reálnému respirátoru a na jeho ovladači musíme pečlivě nastavit příslušné 
parametry, což je klinické realitě mnohem blíže. Krom toho, lékařská péče je 
týmová práce, kdy, zvláště v medicíně akutních stavů, o výsledcích rozhoduje 
spolupráce a sehranost celého týmu. A spolupráce lékařských profesionálů 
při péči o akutně nemocného se v čistě softwarových simulacích procvičuje 
obtížně. Zde pak mají pacientské simulátory realizované figurínou pacienta 
nezastupitelnou roli.

Lékařské trenažéry využívají figurínu pacienta jako své výstupní zařízení. 
Figurína dýchá, má hmatný pulz, umožňuje poslechové vyšetření apod. 
Na druhé straně je figurína i vstupním zařízením – např. při realizaci 
kardiopulmonální resuscitace, při podávání farmak nebo při propojení figuríny 
s nějakým lékařským přístrojem.

Scénářem řízené (tzv. patient-driven) trenažéry řídí figurínu pacienta podle 
scénáře, realizovaného jako větvený algoritmus (přesněji řečeno jako stavový 
automat), který podle zadávaných vstupů (požadavků na vyšetření, podání 
příslušných léků apod.) realizuje výstupy (dává výsledky vyšetření, ovládá 
parametry figuríny zjistitelné vizuálně nebo fyzikálním vyšetřením apod.). 
Tyto trenažéry jsou velmi náročné na tvorbu scénáře, protože umožňují 
naprogramovat v podstatě libovolnou kombinaci výstupů na dané vstupy. 

Mnohem složitější, a ve výuce efektivnější, jsou modelem řízené (model-
driven) trenažéry využívající matematické (a u figurín pacientů i kombinované 
mechanicko-matematické) modely (obr.3). 

Přesněji řečeno, praxi se ale vždy jedná o kombinaci scénářem řízeného 
a modelem řízeného simulátoru. Stavový automat nastavuje podle scénáře 
hodnoty stavových parametrů modelu a realizuje tak simulaci daného 
onemocnění (obr. 4).
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Obrázek 3 — Obecná struktura modelem řízeného lékařského trenažéru s figurínou  
pacienta.

Obrázek 4 — Uplatnění modelu pacienta (přesněji řečeno modelu fyziologických  
systémů) v tzv. modelem řízeném (model driven) pacientském simulátoru.
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Studenti na základě výsledků simulovaných vyšetření a v sofistikovanějších 
simulátorech i na základě dat z reálných lékařských monitorů, připojených  
k figuríně pacienta, rozhodují o terapeutickém postupu, provádějí léčbu 
(od připojování pacienta na ventilátor umělé plicní ventilace či anestezio- 
logický přístroj, přes kardiopulmonální resuscitaci, až po podávání 
simulovaných infúzí, a simulaci podávání příslušných léků). Tyto trenažéry 
mají velký význam zejména pro nácvik správného lékařského rozhodování 
 v medicíně akutních stavů. 

Vlastní trenažér je, obdobně jako u leteckých pilotních simulátorů, řízen 
ze stanoviště operátora, odkud učitel může ovládat simulovaného pacienta  
a volit mezi nejrůznějšími scénáři simulovaných onemocnění. Ukazuje se, že 
z pedagogického hlediska je velice efektivní, když veškeré akce studentů jsou 
monitorovány a simulátor poskytuje podklady pro pozdější rozbor (debriefing) 
diagnostického a terapeutického postupu studentů u simulovaného 
onemocnění (10, 15, 65, 66, 72, 76)..

3.1 Struktura modelem řízených lékařských trenažérů s figurínou 
pacienta

Modelem řízené lékařské trenažéry s robotizovanou figurínou (manekýna) 
jsou velmi náročným technickým řešením, kde se kombinují fyzikální a 
počítačové modely, jsou zajištěny vazby s potřebnými aktéry a zařízeními a kde 
je vybudováno i příslušné zázemí pro řízení simulační hry, viz obr. 4. Důležitá 
je možnost připojení reálných lékařských přístrojů nebo jejich počítačem 
řízených replik k figuríně (manekýnu) pacienta. Čím více realných přístrojů je 
možné použít, tím je pacientská simulace věrnější a umožňuje v prostředí velmi 
blízkému reálné situaci simulovat více zákroků. Simulační hru řídí ze svého 
pracoviště instruktor, který vybírá z nabídky připravených scénářů příslušný 
simulovaný případ. Příslušný software také umožňuje tyto scénáře vytvářet a 
také po ukončení simulační hry provádět vyhodnocení průběhu simulovaného 
případu (tzv. debriefing).

Figurína pacienta i přístrojová technika (reálné přístroje nebo jejich počítačem 
řízené repliky) jsou napojeny na řidící systém obsahující matematické modely. 
Cvičící tým lékařů či studentů medicíny a dalších nelékařských zdravotnických 
profesí může během simulace sledovat chování simulované figuríny (včetně 
možnosti fyzikálního vyšetřování) a dostávat další informace o pacientovi 
prostřednictvím příslušného softwarového prostředí nebo z připojených 
přístrojů. 

V simulačních výukových centrech je pro zvýšení reality simulace někdy také 
realizováno napojení simulátoru na informační systém nemocnice (a cvičící 
personál pak dostává informace o výsledcích simulovaných vyšetření ve stejné 
podobě jako na příslušném nemocničním oddělení). 

I když to na obrázcích 3 a 4 přímo není zřejmé, je možné využívat bezdrátové 
technologie a mobilní dotykové prostředky pro ovládání jak celého 
experimentu instruktorem, tak i uživatelského rozhraní pro zdravotnický tým 
v simulační hře.
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Součástí trenažérů jsou i audio-video systémy pro monitorování veškerého 
dění v simulační hře, včetně prostředků pro synchronizaci činností celého 
zdravotnického týmu. K těmto systémům např. patří systém METIVision (Obr. 
5), který využívá ve svých simulátorech společnost CAE Healthcare (dříve 
společnost METI).

Pro umožnění napojení reálných přístrojů na figurínu pacienta – jako 
např. anesteziologických přístrojů nebo přístrojů pro umělou plicní ventilaci 
– se v modelem řízených lékařských trenažérech také využívají speciálně 
konstruované fyzikální mechanické modely propojené s matematickými 
modely (tzv. hybridní modely). Tak např. v lékařském trenažéru CAE HPS 
se využívají matematické modely kardiovaskulárního systému a přenosu 
krevních plynů (model kardiorespiračního systému), matematické modely 
farmakokinetiky léků a modely neuromuskulární blokády. Zároveň se zde 
využívají i hybridní mechanicko-matematické modely plicní mechaniky a 
plicní výměny plynů, což umožní připojit k simulátoru reálné anesteziologické 
přístroje a respirátory pro umělou plicní ventilaci (nebo počítačem řízené 
repliky těchto přístrojů).

Součástí trenažéru jsou také interaktivní programy, které umožňují 
pohodlně řídit simulační hru – vybírat scénář simulační hry z jednotlivých 
předpřipravených scénářů, spouštět simulaci a monitorovat akce lékařského 
personálu při simulační hře a na závěr vyhodnocovat jeho činnost při tzv. 
debriefingu. Zároveň toto softwarové prostředí umožňuje scénáře simulačních 
her vytvářet a ladit. Jako příklad uvádíme na Obr. 6 ukázku výběru scénářů 
v prostředí programu Müse. Programové prostředí Müse je určeno k řízení 

Obrázek 5 — Müse - ukázka prostředí Müse pro přípravu (tvorba scénáře), řízení  
a realizaci simulace umělého pacienta společnosti CAE Healthcare.
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Obrázek 7 — Müse - ukázka prostředí Müse pro přípravu (tvorba scénáře), řízení a re-
alizaci simulace umělého pacienta společnosti CAE Healthcare. Obrázek byl poskytnut 
laskavostí společnosti CAE Healthcare, © 2012 CAE Healthcare.

Obrázek 6 — Müse - ukázka prostředí Müse pro přípravu (tvorba scénáře), řízení  
a realizaci simulace s daným typem umělého pacienta společnosti
CAE Healthcare ve spojitosti s laptopem.
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simulace (Obr. 7) a tvorbě scénářů pro simulátory společnosti CAE Healthcare. 
Prostředí Müse je možné umístit na laptop anebo nejnověji i na tablety  
a bezdrátově komunikovat se simulátorem (Obr. 8).

Sofistikované robotizované simulátory pacienta dnes vyrábějí především 
dvě velké společnosti. 

První z nich je společnost CAE Healthcare (https://caehealthcare.com/home/
eng) působící v rámci nadnárodního konsorcia CAE vyrábějícího letecké, důlní 
i jiné simulátory. CAE Healthcare (dříve společnost METI) nabízí „inteligentní“ 
pacientské simulátory s robotizovanou figurínou pacienta.

Jejich jádrem je rozsáhlý model fyziologických regulací lidského organismu 
propojený s figurínou pacienta. Díky tomuto modelu jsou simulované 
parametry trenažéru vzájemně provázané a umožňují realistickou reakci na 
jednotlivé měněné vstupní parametry – např. reagují na nastavené parametry 
propojeného přístroje na umělou plicní ventilaci.

Založení společnosti souvisí s výzkumným projektem vytvoření robotizované 
figuríny virtuálního pacienta propojeného se simulačním modelem na 
University of Florida, kde byl první trenažér vytvořen v roce 1990. V roce 1996 
vznikla díky tomuto univerzitnímu projektu firma METI, která se záhy stala 
leaderem v oblasti interaktivní simulace lidského pacienta. Mezi simulátory 
této společnosti patří dítě, adolescent a dospělý a u všech je možnost 
simulovat různé scénáře, jako například trauma, srdeční záchvat, předávkování 
drogami či bioterorismus. Simulátory poskytují bezpečným a nákladově 
efektivním způsobem trénink stávajícím i budoucím lékařům, anesteziologům, 
zdravotním sestrám, záchranářům, vojenským lékařům a dalším zdravotnickým 
pracovníkům.

Jedním z nejlepších produktů této společnosti jsou simulátory HPS, METIman 

Obrázek 8 — Müse - ukázka prostředí Müse pro přípravu (tvorba scénáře), řízení a reali-
zaci simulace s daným typem umělého pacienta společnosti CAE Healthcare ve spojitosti 
s laptopem. Obrázek byl poskytnut laskavostí společnosti CAE Healthcare, © 2012 CAE 
Healthcare
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a iSTAN, což jsou detailně propracované bezdrátové simulátory nové generace 
pro nácvik dovedností ve výuce medicíny, propojené se sofistikovaným 
matematickým modelem dospělého lidského těla s odpovídajícími 
fyziologickými vlastnostmi, s automatickou zpětnou vazbou na prováděné 
úkony a podávání léků. Jsou to simulátory s automatickou dynamickou 
provázaností plicního, kardiovaskulárního a farmakologického modelu. Tyto 
unikátní vlastnosti systému nevyžadují obsluhu simulátoru lékařem s přesnou 
znalostí působení léčiv.

Simulátory umožňují prezentovat klinické příznaky pacienta, např. 
spontánní dýchání s příslušným pohybem hrudníku, mrkání očních víček a 
monitorovanými údaji, např. EKG, TK a reagovat na terapeutické intervence 
studentů s žádným nebo minimálním zákrokem instruktora (obr. 9).

Konstrukce simulátoru dospělého člověka na principu systému lidské 
kostry umožňuje vysoce realistickou kloubní pohyblivost jednotlivých částí 
simulátoru pro nácvik správné manipulace s pacientem a možností omezení 
pohyblivosti krku. Končetiny jsou plně ohebné a pohyblivé, oddělitelné  
v lokti a koleni pro simulaci amputace končetin. Nový typ pokožky se zvýšenou 
odolností pro každodenní použití je realistickým modelem lidské kůže  
s detailním zpracováním.

Simulátory mají taktéž reagující oči – úplná reakce očí umožňuje náhodné, 
nezávislé a automatické reakce zorniček na světlo a trauma a samozřejmě také 
mrkání víček.

Mrkání očí, dilatace
pupily, reakce na stav

pacienta

Pohyby hrudníku,
srdeční masáž

Možnost odebírat
tekutinu z hrudníku

Možnost změny
pohlaví a použití

katetru

Snímání pulzuNáhrada pokožkyMožnost použití
injekční jehly a infuze Snímání pulzuMožnost intubace

Zvukové projevy
srdeční činnosti,

snímání EKG, defibrilace

Obrázek 9 — Stručný popis možností pacientského simulátoru CAE (METI) HPS z hlediska 
snímání fyziologických veličin a ostatních parametrů a též z hlediska možných terapeu-
tických intervencí. Obrázek byl poskytnut laskavostí společnosti CAE Healthcare, © 2012 
CAE Healthcare.
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Nová konstrukce vestavěného kompresoru se sníženou hlučností umožňuje 
realističtější poslech příslušných plicních zvuků a je zde také zdokonalená 
kvalita různých zvuků, jako například hlasitější a jasnější zvuky hlasového 
projevu, plicních a srdečních ozvů.

Nová softwarová platforma MÜSE s aplikací v systému Windows i Mac 
kombinuje vysokou výkonnost fyziologického modelu simulátoru s intuitivním 
ovládáním MÜSE.

Robotizované trenažéry firmy CAE Healthcare jsou velmi efektivní (i když 
nákladnou) výukovou pomůckou pro výcvik anesteziologů a zdravotnických 
týmů zejména v oblasti medicíny akutních stavů (18, 64).

Dalším klíčovým výrobcem je původně hračkářská firma Laerdal (http://
www.laerdal.com/) založená v roce 1940 v Norsku. Od původního výrobního 
programu dětských hraček se záhy přesunula k výrobě tréninkových figurín 
pro nácvik první pomoci a postupně rozšířila výrobu i na nejrůznější pomůcky 
pro záchranáře a oddělení intenzivní péče/urgentní příjmy.

Jejich trenažéry jsou řízené spíše scénářem simulovaného onemocnění než 
simulačním modelem v pozadí simulátoru.

Laerdal se v průběhu let velmi rozrostl a nyní má své pobočky ve 23 zemích. 
Výrobní, výzkumné a vývojové činnosti provádí na čtyřech různých místech. 
Společnost má nyní asi 1400 zaměstnanců. Vyrábí sadu robotizovaných 
simulátorů, včetně simulátor SimBaby úpěšně využívaného jako lékařský 
trenažér pro péči o novorozence a kojence (61). Trenažéry Laerdal se osvědčily 
nejen ve výuce lékařů, ale i ve výuce sester (9).

Vrcholem tvorby této firmy je SimMan 3G. Je sice velmi pokročilý, ale má 
vlastně snadné ovládání. Jedná se o výukový simulátor, který je vhodný jak pro 
výcvik lékařů, tak i nelékařských zdravotnických pracovníků přednemocniční 
neodkladné péče. 

Simulátor SimMan 3G je realistický model dospělého člověka s odpo-
vídajícími fyziologickými vlastnostmi, s reálnou podobou, hmotností a kloubní 
pohyblivostí. Je vhodný pro použití na lůžku, na podlaze, v terénu i ve vozidle  
a je ovládán bezdrátovou technologií wifi.

Simulátor má reálnou podobu dýchacích cest (regulovatelná plicní rezistence 
a compliance), včetně simulace kritických stavů (astmatický záchvat, laryngitis, 
bronchospasmus). Dále je zde reálná podoba kardiovaskulárního systému 
včetně poslechového vyšetření srdečních ozev a hmatný puls na celkem 
třinácti místech těla (krk, zápěstí, horní a dolní končetiny apod.). SimMan 3G 
má také reálnou podobu genitálií a močových cest obou pohlaví. 

4. Samotný simulátor nestačí

Pořídit si drahý simulátor k efektivní výuce samo o sobě ale nestačí. 
Jak zvláště v posledních letech upozorňuje řada autorů, výuka se simulátorem 
klade citelně vyšší nároky na vyučujícího, než klasická výuka. Při správném 
využití simulátoru je však pedagogický efekt velmi výrazný zvláště v takových 
oblastech, kde je rychlé a správné rozhodování velmi důležité, například  
v medicíně akutních stavů a v anesteziologii (3, 14, 15, 19, 29, 34, 59, 74).
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Lékařské trenažéry přinesly kvalitativní přelom v možnostech lékařské výuky. 
Když se na trhu objevila nová generace trenažérů se simulačním modelem na 
pozadí, nebýval řídký jev, kdy si vzdělávací instituce z různých grantových 
i jiných prostředků nejprve pořídily za drahé peníze nejrůznější simulační 
zařízení s předstihem před jasnou vizí jejich efektivního využití (63), pak byl 
ovšem pedagogický efekt takového nákupu podstatně podvázán. Velmi brzo se 
ukázalo, že bez specializovaného týmu pedagogů, kteří mají jasnou představu 
o využití simulátorů v pedagogické praxi, jsou investice do drahého zařízení 
neefektivní. Vzhledem k technologickým i personálním nárokům proto vznikla 
na řadě univerzit i mimo ně specializovaná simulační centra pro lékařskou 
výuku na simulátorech. 

Např. v USA jsou taková centra na Harwardu, Stanford University, University 
of Central Florida, University of Tennesee, University of Virginia, Duke University, 
University of Rochester a jinde. V USA existuje armádní národní lékařské 
simulační centrum, v Londýně existuje centrum v Royal Free Hospital, dále také 
Izraelské centrum lékařských simulací, v Austrálii Flinders University apod. 

Další výuková centra vznikají, nebo jejich výstavba je plánována. To 
podněcuje rychle rostoucí trh lékařských trenažérů.

5. Od umění k průmyslu při tvorbě výukového softwaru
Již dávno pryč je doba entuziastů, kteří na přelomu osmdesátých let v nadšení 
nad novými možnostmi osobních počítačů vytvářeli první výukové programy. 
Počítače jsou dnes mnohem výkonnější, numerické a grafické možnosti jsou 
dnes, oproti sklonku osmdesátých let, enormní, pavučina vysokorychlostního 
internetu obepíná prakticky celý svět a pro uplatnění počítačů ve výuce přináší 
velký potenciál možného využití pro vytváření výukových simulačních her 
dosažitelných přes internet, které jako norimberským trychtýřem pomohou 
studentům pochopit dynamické souvislosti.

Značně pokročily vývojové nástroje i metodiky softwarové tvorby. Zároveň 
se ale zvýšily nároky a očekávání uživatelů softwarových aplikací.

Při vytváření simulátorů a výukových simulačních her je nutno řešit dva typy 
problémů:

1. Tvorba simulačního modelu – vlastní teoretická výzkumná práce, 
jejíž podstatou je formalizované vyjádření reality vyjádřené matematickým 
modelem. Výsledkem by měl být verifikovaný simulační model, který na 
zvolené úrovni přesnosti dostatečně věrně odráží chování modelované reality. 

2. Tvorba vlastního výukového simulátoru, resp. tvorba výukového 
programu využívajícího simulační hry – je praktická aplikace teoretických 
výsledků, která navazuje na výsledky řešení výzkumu. Podkladem simulátoru 
jsou vytvořené (a verifikované) matematické modely. Zde jde o náročnou 
vývojovou práci, vyžadující skloubit nápady a zkušenosti pedagogů 
vytvářejících scénář výukového programu, kreativitu výtvarníků vytvářejících 
interaktivní multimediální komponenty a úsilí programátorů, kteří „sešijí“ 
výsledné dílo do konečné podoby. 

Každý z těchto problémů má své zvláštnosti a vyžaduje proto použít zcela 
odlišné vývojové nástroje. 
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Zatímco vytvoření vlastního simulátoru je spíše vývojářskou a 
programátorskou prací, tvorba simulačního modelu není vývojářský, ale 
(poměrně náročný) výzkumný problém související s hledáním adekvátního 
formalizovaného popisu modelované reality. Na základě formalizovaného 
popisu je vytvořen simulační model, který (řešením příslušných rovnic 
matematického modelu) na počítači simuluje chování modelované reality. 
Chování modelu je porovnáváno s chováním reálného systému. Rozdíly 
v chování vedou ke korekcím formalizovaného popisu (např. stanovením 
nových hodnot některých koeficientů matematického modelu nebo přímo i ke 
změnám rovnic modelu) do té doby, dokud chování modelu v daných mezích 
přesnosti se neshoduje s chováním modelované reality (verifikace modelu). 

Zdá se, že pomalu končí doba, kdy vytváření výukových programů bylo 
otázkou zanícení a píle skupin nadšenců. Tvorba moderních výukových aplikací 
je náročný a komplikovaný projekt, vyžadující týmovou spolupráci řady profesí 
– od zkušených učitelů, jejichž scénář je základem kvalitní výukové aplikace, 
přes systémové analytiky, kteří jsou ve spolupráci s profesionály daného oboru 
odpovědni za vytvoření simulačních modelů pro výukové simulační hry, 
výtvarníky, kteří vytvářejí vnější vizuální podobu, až po programátory, kteří 
celou aplikaci „sešijí“ do výsledné podoby. 

Aby mezioborová spolupráce byla účinná, je zapotřebí pro každou etapu 
vývoje mít k dispozici řadu specifických vývojových nástrojů a metodologií, 
které práci jednotlivých členů týmu usnadní a pomohou jim překonat 
mezioborové bariéry. Propojením různých profesí a technologií se tvorba 
výukového softwaru stává efektivnější, pozvolna přestává být výsledkem 
kreativity a pracovitosti jedinců a stále více získává rysy inženýrské práce.

Tvorbou výukových simulátorů se intenzivně zabýváme od poloviny 
devadesátých let. Během té doby se využitelné technologie doslova měnily pod 
rukama. Objevovaly se nové technologie usnadňující tvorbu multimediálních 
animací, propojitelných se simulačním modelem na pozadí. Zároveň se 
objevily i simulační nástroje, usnadňující vytváření složitých hierarchicky 
organizovaných modelů.

Dříve jsme využívali modelovací nástroj Simulink. V něm jsme mimo jiné 
vytvářeli výukový simulátor Golem (37), implementovali klasický Guytonův 
model řízení oběhu (41) a vytvořili simulinkovou knihovnu Physiolibrary. 
Později jsme přešli na mnohem efektivnější modelovací nástroj – modelovací 
jazyk Modelica (36), který podstatně usnadňuje tvorbu rozsáhlých hierarchicky 
organizovaných simulátorů. 

Pro propojení jednotlivých vývojových nástrojů mezi sebou jsme si museli 
vytvořit vlastní softwarové nástroje: např. pro automatizaci konverze modelů, 
vyvinutých v modelovacích nástrojích Simulink a Modelica do cílové platformy 
vytvářených simulátorů.

O podrobnostech naší technologie jsme pravidelně referovali na předchozích 
seminářích MEDSOFT a souhrnně jsme je také popsali v monografii Pacientské 
simulátory (38).

Podstatná není jen technologie tvorby (Obr. 10), ale i didaktický obsah. 
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Proto je nesmírně důležité, že si uplatnění simulačních her ve výuce můžeme 
vyzkoušet přímo ve výukovém procesu, kdy máme zpětnou vazbu vývojového 
týmu se studenty. To nám umožňuje vyvíjené modely modifikovat tak, aby byly 
s didaktického hlediska co nejpřínosnější.

Rychlý rozvoj tabletů, které se začínají využívat i jako médium pro 
elektronickou distribuci knih a interaktivních výukových materiálů otevírá 
možnost vytvářet lékařské učebnice zcela nového typu. Výukový text může 
být doprovázen interaktivními animovanými obrázky řízenými podle modelu 
na pozadí. To nám dá velké pedagogické možnosti pro vysvětlení složité 
dynamiky fyziologických procesů (viz Obr. 11). Proto v současné době vyvíjíme 
technologie, které nám tyto nové učební pomůcky umožní vytvářet. 

Velkou výzvou do budoucna je tvorba lékařského trenažéru s robotizovanou 
figurínou pacienta. Simulační model propojený s figurínou pacienta 

Nástroje 
pro vývoj 

simulátoru
Animační
nástroje

Modelovací
nástroje

Distribuce
simulátoru

Simulační 
model

Konverze modelu
do simulátoru

Simulátor

Využití
simulátoru

Vývoj
interaktivních

animací

Vývoj
simulátoru

Vývoj
simulačního

modelu

Simulační
jádro

(model)

Řídící
vrstva

Interaktivní
animace

Obrázek 10 — Pracovní postup při tvorbě interaktivních simulátorů. Simulační model  
(tj.matematický model implementovaný na počítači) je vytvářen,testován a identifiko-
ván pomocí softwarových modelovacích nástrojů. Simulátor je vytvářen v softwarovém 
vývojovém prostředí odlišném od modelovacího prostředí, v němž byl vytvořen simulač-
ní model. Proto je zapotřebí vytvořený model přenést do simulátoru - což v praxi zname-
ná naprogramovat simulační jádro simulátoru (tuto konverzi je možné automatizovat 
pomocí speciálně vytvořených konverzních programů). Součástí uživatelského rozhraní 
simulátoru jsou interaktivní animace, vytvářené pomocí softarových animačních ná-
strojů. Interaktivní animace je pak nutné v simulátoru propojit se simulačním jádrem 
(animace jsou pak řízené modelem) - to je úlohou tzv. řídící vrstvy. Vytvořený simulátor 
je pak distribuován uživatelům - pomocí CD ROM nebo prostřednictvím internetu. Simu-
látor se nainstaluje do počítače uživatele, některé simulátory jsou schopny běžet přímo  
v internetovém porhlížeči bez nutnosti instalace
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MICROSOFT, SILVERLIGHT, 
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Obrázek 11 — Tablety nabízejí možnost vytvářet zcela nový druh učebnic, kde je vý-
klad doplněn interaktivními obrázky řízenými matematickým modelem na pozadí. Tak 
je možné pomocí simulačních her vysvětlovat složitě provázané dynamické souvislos-
ti. Proto se v poslední době věnujeme vývoji technologií, které nám vytváření těchto  
nových výukových materiálů umožní.

umožňuje efektivnější výuku (zejména při nácviku spolupráce zdravotnických 
profesionálů) než simulátor, jehož uživatelským rozhraním je jen obrazovka 
monitoru. Je skutečně rozdíl zda ve virtuální realitě podáváte infúzi či nějaký 
lék nebo připojíte pacienta k umělé plicní ventilaci stiskem nějakého tlačítka, 
než když musíte tyto činnosti (byť třeba jen v náznaku) provádět rukama na 
figuríně pacienta.

Obdobně jako u pilotních trenažérů je klíčem dobře identifikovaný model 
letadla a virtuálního prostředí okolí letadla (krajiny, letišť, radiomajáků, 
komunikace s věží apod.), tak je klíčem k úspěchu lékařských trenažérů 
dostatečně verifikovaný model integrativní fyziologie pacienta, zahrnující do 
jednoho celku provázané modely jednotlivých fyziologických subsystémů, 
včetně modelování vlivu působení jednotlivých léků a možnosti propojení 
pacientského simulátoru s lékařskými přístroji. Integrativní fyziologie se snaží 
popsat organismus jako celek – k zakladatelům tohoto směru patří Guyton a 
jeho spolupracovníci, kteří v roce 1972 opublikovali rozsáhlý model krevního 
oběhu, propojený s dalšími subsystémy organismu (20). Jeho žáci nyní vytvořili 
model HumMod (www.hummod.org), který v současnosti patří k nejrozsáhlejším 
modelům lidské fyziologie (24). My jsme tento model modifikovali a rozšířili 
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zejména v oblasti acidobazické rovnováhy a přenosu krevních plynů a 
implementovali jej v moderním modelovacím jazyce (39). V tomto jazyce je 
struktura modelu mnohem přehlednější než v notaci amerických autorů (36).

Modely, které jsou v pozadí úspěšně prodávaných pacientských simulátorů 
s figurínou pacienta (např. simulátory od firmy CAE HealthCare) nejsou 
zveřejňovány. Částečně však strukturu modelu nedávno poodhalil van 
Meurs ve své monografii (73). Důležitou část tohoto modelu – subsystém 
hemodynamiky, kterou jsme implementovali v Modelice jsme popsali  
\na loňském Medsoftu (36).

Model reprezentuje rovnice, které reprezentují formalizovanou představu 
 o fyziologii organismu a ty se obtížně patentově chrání, a proto jejich strukturu 
firmy utajují. 

Tak se integrativní fyziologie a integrované modely fyziologických systémů 
stávají technologickým know-how pro vývoj výrobků s vysokou přidanou 
hodnotou.

interaktivní 
výukové
texty 
obsahující
simulační hry

Robotizovaná
�gurína
pacientaSimulační 

model

Řídící jednotka
instruktora:

- tvorba a zadávání
  scénářů
- sledování práce
  studentů
- závěrečné 
  vyhodnocení
 (debrie�ng)

Obrázek 12 — Našim perspektivním cílem je uplatnění vyvíjeného modelu HumMod-
-Golem Edition v lékařském trenažéru využívajícím robotizovanou figurínu pacienta pro 
nácvik lékařského rozhodování. Simulační model přijímá vstupy z robotizované figuríny 
(např. simulovaná terapie), z připojeného počítače nebo z řídící jednotky instruktora,  
výstupy modelu ovlivní chování figuríny, změní informace na připojeném monitoru i in-
formace na řídící jednotce instruktora.
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Do budoucna se proto jeví jako zajímavá možnost využití integrovaného 
modelu fyziologických systémů HumMod v lékařských trenažérech využívajícím 
robotizovanou figurínu pacienta (Obr. 12). 

Samozřejmě, samotný model zdaleka nestačí – důležitý je návrh a realizace 
scénářů jednotlivých onemocnění a s tím související nastavení vstupů a para- 
metrů modelu, způsob implementace modelu do trenažéru, návrh a vlastní 
konstrukce ovládání simulátoru, vytvoření uživatelského rozhraní pro 
tvorbu a výběr scénářů, konstrukce vlastní robotizované figuríny a propojení 
hardwarových modulů s modelem, vytvoření uživatelského rozhraní trenažéru 
pro studenty i ovládacího stanoviště učitele, vybírajícího simulační scénář, 
monitorujícího akce studentů s následným rozborem diagnostického a tera-
peutického postupu studentů (tzv. debriefingu) apod. 

Konstrukce takového trenažéru si ovšem vyžádá rozšíření vývojového 
týmu o další profese – zejména odborníky na robotiku, strojírenství, 
automatizované řízení a užší spolupráci s klinickými pracovišti (zvláště z oblasti 
akutní medicíny, kde nácvik správných postupů zdravotnických profesionálů  
při zvládání akutních stavů má klíčový význam). Na rozdíl od reálného světa 
jsou diagnostické a terapeutické chyby ve virtuální realitě jen virtuální a vratné. 
Simulaci můžeme vrátit o několik kroků zpět, a zkusit jinou alternativu postupu. 
Krom toho můžeme při rozboru na modelu sledovat i ty hodnoty, které  
u reálného pacienta nejsou běžně měřitelné a ozřejmit si tak podrobněji  
průběh simulovaného onemocnění. Pro lepší pochopení je možné při 
debriefingu opakovaně rozpojovat a zapojovat jednotlivé fyziologické 
regulační okruhy. To umožní také sledovat odezvy jednotlivých fyziologických 
subsystémů na nejrůznější vstupy odděleně od jejich okolí (princip „ceteris 
paribus“) – v reál-ném světě to často není možné ani v těch nejsložitějších 
experimentech na zvířatech.

Scénáře simulovaných onemocnění je také vhodné doplnit výukovými 
tutoriály se simulačními hrami, které mohou využívat novou technologii 
elektronických interaktivních knih realizovanou na tabletech. 

Možná se tyto cíle zdají být příliš ambiciózní. Nicméně spolupráce Univerzity 
Karlovy a ČVUT v této oblasti spolu s konsorciem vývojářských firem by mohla 
být základem vytvoření lékařského trenažéru jako konkurenceschopného 
výrobku s vysokou přidanou hodnotou.
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