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Anotace

Lékarské simuldtory jsou velmi efektivni vyukovou pomuckou v lékafstvi.
Simulatory umoznuji nacvik zakladnich vysetfovacich a terapeutickych technik
a také i nacvik lékafského rozhodovani. Sofistikované lékafské trenazéry
vyuzivaji robotizovanou figurinu pacienta jako uzivatelské rozhrani. Jadrem
modernich lékafskych simuldtord je model propojenych fyziologickych
systému organismu.
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1. Co si vyzkousim, tomu rozumim

,Coslysim, tozapomenu. Co vidim, si pamatuji. Co si vyzkousim, tomu rozumim.”
- napsal jiz pfed témér patnacti sty lety Konfucius. Tato stara zkusenost ze staré
Ciny je potvrzovana modernimi metodami aktivni vyuky, kde se 3iroce uplatnuji
simula¢ni hry a simuldtory. Simuldtory jsou velmi efektivnim ndstrojem vyuky
v mnoha oborech. Umoznuji procvicit pracovni postupy ve virtudini realité
a ziskat praktické navyky, které se ve skutec¢né realité ziskavali zdlouhavéji.

Dulezité to je napiiklad v letectvi — vyuziti simuldtor( pfi vycviku dopravnich
piloth Setfi prostiedky, které by pii cvicnych letech s velkymi dopravnimi
letadly byly nemalé a zéroven umoznuji procvicit fadu reakci na mimoradné
letecké situace a poruchy, které procvicovat v readlnych podminkach by bylo
nebezpecné a mnohdy i nemozné.

Lékarské trenazéry umoznuji, obdobné jako letecké trenazéry, zcela novy
zpUsob vyuky, kdy si student bez nebezpeci pro pacienta mlze ve virtualni
realité procvic¢ovat diagnostické a terapeutické ukony. Simuldtory automaticky
reaguji na podani [ékd, nejriznéjsich infuzi, reaguji na nastaveni propojenych
Iékaiskych pfistroji — napf. na nastavené parametry anesteziologického
pfistroje nebo pfistroje pro umélou plicni ventilaci apod.

Ale nejenom to, u sofistikovanych lékafskych trenazérd mulze student
podrobné sledovat priibéhy hodnot nejriznéjsich velicin, které u redlného
pacienta nejsou bézné dostupné klinickému vysetfovani.

Podstatné je také to, ze ve virtualni realité, na rozdil od skute¢ného svéta,
jsou chyby vratné.V leteckém simulatoru proto mizeme pii nacviku pristavani
s letadlem mnohokrat po sobé havarovat, zatim co v redlném svété havarujeme
s letadlem zpravidla jenom jednou. V mediciné akutnich stavli mizeme
trénovat diagnostické a terapeutické postupy na virtualnim pacientovi, kterého
muzeme kdykoli znovu ozivit. V redlném Zivoté vsak tlacitko ,reset” u pacientd
chybi, a jak fika jedno drsné prislovi,chyby zachranarl prekryje zem”.
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2. Lékaiské simulatory jako efektivni vyukova pomucka

2.1 Lékarské simulatory pro nacvik vysetrovacich a terapeutickych
technik

Jiz mnoho let se rlzné typy lékaiskych trenazérl vyuZivaji pro nécvik
nejrliznéjsich vysetfovacich technik - napf. cévkovéni, odbér mozkomisniho
moku aj. Na mechanickych fantomech se studenti zubniho lékafstvi uci
zdkladnim stomatologickym ukonlm, mechanicka figurina se vyuziva pro
nacvicovani spravného postupu pfi kardiopulmondini resuscitaci. Byly
vyvinuty sofistikované trenazéry, ur¢ené k procvi¢ovani praktického provadéni
nékterych slozitéjSich zdravotnickych ukond (kardiopulmonalni resuscitace,
katetrizace, endoskopie, intubace pacienta, echografické vysetiovani apod.) na
figuriné pacienta. Tyto trenazéry se zahy ukazaly byt jednim z velmi efektivnich
vyukovych ndstrojli, coz zvlasté v poslednich letech, podnitilo rozvoj trhu
s témito vyukovymi pomtckami (1, 2, 7, 8, 21, 26, 33, 45, 46, 48, 50, 52, 53, 57,
69,75).

Zvlasté efektivni je vyuziti trenazérl pro prakticky nacvik postupt pfi feSeni
urgentnich Zivot ohrozujicich stavl ¢lend jednotlivych tymu integrovaného
zachranného systému (zdravotnikd, hasicd, policistl, vojakd). Vyuka se
simulatorem zefektivni vycvik soucinnosti celého zachranéafského tymu pfi
poskytovani urgentni zdravotnické pomoci. V redInych situacich je pak fadné
vycvi¢eny tym schopen rutinné reagovat v situacich, kdy adekvatni postup

Obrdzek 1 — Ukdzka z vyuZiti umélého pacienta Caesar, specializovaného pro ndcvik
osetreni vdznych zranéni (napr. ve vojenskych operacich) s podporou prostredi Miise.
Obrdzek byl poskytnut laskavosti spolecnosti CAE Healthcare, © 2012 CAE Healthcare.
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a spravna soucinnost v prvnich minutach, maze ovlivnit preziti ¢i nepreziti
zachranovanych osob. Ze stejnych ddvodu je velmi efektivni vyuzivat Iékarské
trenazéry i pfi vycviku armadnich bojovych jednotek a fada arméd svéta proto
buduje specialni simula¢ni pracovisté pro tento vycvik (obr. 1).

Pokrok v technologiich haptického snimdni a v zobrazovani virtuaIni reality
pfinesl novou tfidu Iékafskych trenazérd, uréenou pro vycvik chirurgickych
technik, laparoskopickych technik i pro nacvik ovlddani Iékarskych
chirurgickych robottli (17, 42, 47, 58, 62).

2.2 Lékarské simulatory pro nacvik lékafského rozhodovani

Simuldtory neslouzi jen pro nacvik manudiniho provadéni zdravotnickych
ukon(. Jsou také vyhodnym ndstrojem pro vyuku Iékarského rozhodovani.
Spojeni internetu a interaktivniho multimedidlniho prostredi se simula¢nimi
modely pfindsi zcela nové pedagogické moznosti zejména pro vysvétlovani
slozité provazanych vztahd, pro aktivni procvi¢ovéni praktickych dovednosti,
pro ovéfovani teoretickych znalosti a nacvik |ékafského rozhodovéni formou
interaktivni vyukové hry.

Multimedialni vyukové hry ve vyuce tak modernimi prostfedky realizuji staré
krédo Jana Amose Komenského ,Schola Ludus” - tj. ,Skola hrou” (11), které
tento evropsky pedagog razil jiz v 17. stoleti.

Rozmach mobilnich technologii a Sirokd nabidka tabletd dale rozsifuje
moznosti uplathovani e-learningovych metod vyuzivajicich multimedidlni
simulace pro vyuku rliznych aspektl lIékaiského rozhodovani.
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Obrdzek 2 — Ukdzka obrazovky z Atlasu srdecni elektrofyziologie pro tablet IPAD.
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Na internetu i v nabidce aplikaci pro tablety Ize tak napf. najit nejrizné;jsi
e-learningové komerc¢ni i nekomerc¢ni vyukové simuldtory pro vyuku
vyhodnocovani EKG napt. (55, 77)..

Pro tablety jsou pro podpory vyuky lékaiského rozhodovani vytvareny
elektronické interaktivni atlasy podporujici vyuku interpretace vysledkd
modernich diagnostickych metod. K jedném z Uspésnych autord téchto atlast
patii Roman Kerekes, ktery se svymi spoluautory napf. vytvofil rozsahly atlas
echokardiografie (28), Atlas intervencni kardiologie (27) nebo Atlas srde¢ni
elektrofyziologie (27) — viz obr. 2. Tyto atlasy jsou vydany jak pro tablety iPAd,
tak i pro platformu Android.

Pro vyuku klinického rozhodovéni jsou vytvareny specidlni simula¢ni
programy pracujici s tzv. virtualnim pacientem. Tyto simulatory se snazi po-
moci simulacni hry pfiblizit uzivatele ke skute¢nému klinickému rozhodovani
o pozadovanych vysetfenich, diagnostickych zavérech a navrhované terapii.
Vétsinou tato simula¢ni hra probiha v diskrétnich krocich. Student ma k
dispozici (podle zvoleného scénare) zdkladni udaje o pacientovi a pfislusnych
vysetfenich. Mlze pozadovat dalsi vysetfeni, délat diagnostické zavéry a
na zakladé diagnostické uvahy a vysledkl vysetieni rozhodovat o lécbé.
Studentovi jsou poskytnuty vysledky vysetfeni a virtualni pacient reaguje na
|é¢bu. Cely proces je monitorovdn a programem, nebo, coz je efektivné;si,
instruktorem — ucitelem, je pak nasledné vyhodnocovan.

Podkladem scénafl jsou zpravidla rozhodovaci vétvené stromy, pfipadné
i stavové automaty, které reaguji na vstupy uzivatele (4, 30, 31). Vysledky
ukazuji, ze tento zpuUsob klinické vyuky je pomérné efektivni. Zakladem
Uspéchu je oviem dobre napsany scéndr a zkuseny ucitel, ktery je schopen vést
studenty a ndsledné s nimi rozebirat jejich rozhodovani.

Vyuka lékafského rozhodovani pomoci hry s virtudinim pacientem ma
velky vyznam zejména v urgentni mediciné. U nds se pomérné Uspésné rozviji
projekt vyuzivajici hry s virtudlnim pacientem skupinou brnénskych autord,
prezentujicich interaktivni hry s virtudlnim pacientem v akutni mediciné
na serveru Akutne.cz (68).

Nové moznosti, zatim jesté nepfilis ¢asto vyuzivané, pfindsi vyuziti virtualniho
internetového 3-D svéta pro lékafskou vyuku. Virtudlni 3D svéty predstavuji
kolaborativni prostiedi, zobrazitelné pomoci internetového prohlizece.
V tomto svété je kazdy ucastnik reprezentovan figurkou (tzv. avatarem),
kterého ovlada. Prostfednictvim svého avatara se mGze toulat po virtualnim
svété (prochézet se ¢i dokonce teleportovat do jinych oblasti virtudiniho svéta).
V redlném case mlze komunikovat s okolnimi,avatary” a provadét nejrliznéjsi
aktivity mimo jiné tfeba i ve virtudlnim 3D prostfedi Iékaiského zafizeni
muze pecovat o virtudlniho pacienta (obr. 3). VirtudInim pacientem muze byt
avatar ovladany ucitelem, ale také i naprogramovany avatar propojeny se
simula¢nim modelem (13). Jednim z nejrozsitenéjsich 3D virtudlnich prostredi
je 3D prostiedi Second Life (http.//secondlife.com/).Pravé v tomto prostiedi se
v posledni dobé také nezfidka vyuziva i pro lékarskou vyuku (6, 16, 25, 70, 71).
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2.3 Zpusob rizeni Iéka¥skych trenazéra

Pro vyuziti |ékafskych trenazérl ve vyuce je podstatny zpusob ovladani jejich
parametr(l. Zde existuji v zdsadé dva pristupy:

1.Scénafem Fizené (tzv. patient-driven) trenazéry - zdkladem jejich fizeni
je scéndi simulovaného onemocnéni realizovany jako vétveny algoritmus,
ktery reaguje na vstupy (zadanou terapii, pozadavky na vysetieni apod.) a
podle pfedem naprogramovaného algoritmu méni libovolné parametry
simuldtoru a na vystupu se zobrazuji vysledky vysetieni. Tyto simuldtory
kladou velké naroky na piipravu scénard, které musi pfipravovat zkuseny
klinik. Scénafe mohou zobrazovat realistické vysledky prevzaté z vysledki
konkrétnich pacientd, maji vsak omezeni v tom, Ze jejich vstupy jsou obvykle
dany vybérem z prednastavenych moznosti. Obtizné se scénafem realizuje
reakce simulovaného pacienta na kvantifikované vstupy (napt. libovolné
zvolené dévky lékl, davkovani infuzi, nastaveni pfistroje pro umélou plicni
ventilaci apod.).

2. Modelem fFizené (model-driven) trenazéry - zdkladem jejich fizeni
je matematicky model fyziologickych systém(. Scénaf simulovaného
onemocnéni spociva hlavné v nastaveni vstupl a parametrli modelu. Jejich
efektivita velmi zaleZi na tom, jak realisticky je model na jejich pozadi. Scénéare
simulovanych onemocnéni neumoziuji nastavit libovolné vystupy simuldtoru
napt. podle vysledkd prevzatych z chorobopist skute¢nych pacientd. V
simuldtoru nemGzeme ménit hodnoty proménnych, které jsou pocitany
jako vystupy matematického modelu. Scéndfr vyzaduje spravné nastaveni
parametr(l modelu pro dané simulované onemocnéni, coz klade naroky na
nalezité odladéni scénare. Na druhé strané tyto simuldtory umoznuji zadavat
kvantifikované vstupy (davky lékd apod.).

Pro vyuku lékafského rozhodovani maji velky vyznam komplexni, modelem
fizené vyukové simuldtory, zahrnujici modely nejen jednotlivych fyziologickych
subsystému, ale i jejich propojeni do komplexnéjsiho celku (35). Lékarské
simuldtory se v posledni dobé staly i zadanym komer¢nim artiklem. Objevily
se i v nabidce fady specializovanych komer¢nich firem. Tak napfiklad americka
spole¢nost Advanced Simulation Corporation, vyrabéjici letecké simulétory, se
od roku 1993 vénuje téz vyvoji lékaiskych simulatorl (http://www.advsim.com).
Za komercénim uUspéchem lékafskych simulator( stoji dobfe identifikovany
simula¢ni model na pozadi. Jeho podrobnd struktura (soustava pouzitych
rovnic a pfislusné hodnoty parametrd) obvykle neni zvefejiovana a stava se
peclivé chranénym technologickym know-how.

Nékteré simulatory, napf. nad$ starsi simuldtor Golem (37), také mohou
umoznovat opakované rozpojovéani a zapojovéani jednotlivych regulacnich
smycek, sledovat odezvy jednotlivych fyziologickych subsystémd na
nejriiznéjsi vstupy oddélené od jejich okoli (coz v redlném svété casto neni
mozné ani v téch neslozitéjsich experimentech). Modelem fizené pacientské
simulatory tak mohou slouzit jako interaktivni vyukova pom(cka k vysvétleni
fyziologickych mechanismi fungovéni lidského organismu.
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3. Lékaiské trenazéry s robotizovanou figurinou pacienta

Rozhranim vyukovych simulatord nemusi byt jen obrazovka pocitace.

V lékafské vyuce na 3pickovych univerzitdch se v posledni dobé stéle vice
s velkym pedagogickym efektem vyuzivaji sofistikované hardwarové trenazéry
urcené i k procvi¢ovani lékaiského rozhodovani (5, 12, 15, 22, 43, 44,49, 51, 54,
56, 59, 60, 67).

Z didaktického hlediska je velky rozdil, zda podavame lék ¢i infazi kliknutim
na pfislusnou ikonku na pocitaci, nebo kdyz pfislusnou inflzi ¢i 1ék musime
podat virtudlnimu pacientovi realizovanému jako figurina (napfiklad se
procviciito, Zze v redIné praxi pfislusné Iéky musime mit pfipraveny tak, aby byly
po ruce). Je rozdil, zda kardiopulmondlini resuscitaci provadime na obrazovce
pocitace, nebo kdyz srde¢ni masaz a defibrildtor pouzijeme v rediné simulacni
hfe s figurinou pacienta. Zejména podstatny rozdil mezi ¢isté softwarovou
simulaci a simula¢ni hrou s virtudlnim pacientem realizovanym i fyzicky je
v pfipojovani pacienta k lékafskym pfistrojim. Zatimco pacienta zobrazeného
ve virtualni realité na pocitacovém monitoru pfipojujeme k pfistroji umélé
plicni ventilace pouze pomoci klavesnice, klikdni a pohybu kurzorem mysi,
v simula¢ni hfe s figurinou pacienta musime fyzicky realizovat pfipojeni
k redlnému respirdtoru a na jeho ovladaci musime peclivé nastavit pfislusné
parametry, coz je klinické realité mnohem blize. Krom toho, |ékafska péce je
tymova préce, kdy, zvlasté v mediciné akutnich stav(, o vysledcich rozhoduje
spoluprace a sehranost celého tymu. A spoluprace lékaiskych profesionalt
pfi péci o akutné nemocného se v cisté softwarovych simulacich procvicuje
obtizné. Zde pak maji pacientské simulatory realizované figurinou pacienta
nezastupitelnou roli.

Lékarské trenazéry vyuzivaji figurinu pacienta jako své vystupni zafizeni.
Figurina dycha, ma hmatny pulz, umoznuje poslechové vysetfeni apod.
Na druhé strané je figurina i vstupnim zafizenim - napf. pii realizaci
kardiopulmonalni resuscitace, pfi podavani farmak nebo pfi propojeni figuriny
s néjakym lékafskym pfistrojem.

Scénafem fizené (tzv. patient-driven) trenazéry fidi figurinu pacienta podle
scénare, realizovaného jako vétveny algoritmus (pfesnéji feceno jako stavovy
automat), ktery podle zadavanych vstupl (pozadavkl na vysetfeni, podani
pfislusnych 1éki apod.) realizuje vystupy (dava vysledky vysetieni, ovldda
parametry figuriny zjistitelné vizudlné nebo fyzikdlnim vysetfenim apod.).
Tyto trenazéry jsou velmi ndro¢né na tvorbu scénafe, protoZze umoziuji
naprogramovat v podstaté libovolnou kombinaci vystupl na dané vstupy.

Mnohem slozitéjsi, a ve vyuce efektivnéjsi, jsou modelem fizené (model-
driven) trenazéry vyuzivajici matematické (a u figurin pacientd i kombinované
mechanicko-matematické) modely (obr.3).

Pfesnéji feceno, praxi se ale vzdy jednd o kombinaci scénadrem fizeného
a modelem ftizeného simulatoru. Stavovy automat nastavuje podle scénare
hodnoty stavovych parametrd modelu a realizuje tak simulaci daného
onemocnéni (obr. 4).
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Obrdzek 3 — Obecnd struktura modelem fizeného lékai'ského trenazZéru s figurinou
pacienta.
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Obrdzek 4 — Uplatnéni modelu pacienta (presnéji fe¢eno modelu fyziologickych
systému) v tzv. modelem fizeném (model driven) pacientském simuldtoru.
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Studenti na zdkladé vysledkd simulovanych vysetieni a v sofistikovanéjsich
simulatorech i na zédkladé dat z redlnych Iékaiskych monitor(, pfipojenych
k figuriné pacienta, rozhoduji o terapeutickém postupu, provadéji lécbu
(od pfipojovani pacienta na ventildtor umélé plicni ventilace ¢&i anestezio-
logicky pfistroj, pres kardiopulmonalni resuscitaci, az po podavani
simulovanych infuzi, a simulaci podavani pfislusnych Iékd). Tyto trenazéry
maji velky vyznam zejména pro nacvik spravného Iékaiského rozhodovani
v mediciné akutnich stav.

Vlastni trenazér je, obdobné jako u leteckych pilotnich simulatord, fizen
ze stanovisté operatora, odkud ucitel mlze ovladat simulovaného pacienta
a volit mezi nejriiznéjsimi scénafi simulovanych onemocnéni. Ukazuje se, Ze
z pedagogického hlediska je velice efektivni, kdyz veskeré akce studentl jsou
monitorovany a simulator poskytuje podklady pro pozdéjsi rozbor (debriefing)
diagnostického a terapeutického postupu studentd u simulovaného
onemocnéni (10, 15, 65, 66, 72, 76)..

3.1 Struktura modelem Fizenych Iékaiskych trenazéri s figurinou
pacienta

Modelem fizené lékaiské trenazéry s robotizovanou figurinou (manekyna)
jsou velmi narocnym technickym tesenim, kde se kombinuji fyzikalni a
pocitacové modely, jsou zajistény vazby s potiebnymi aktéry a zafizenimi a kde
je vybudovano i pfislusné zazemi pro fizeni simula¢ni hry, viz obr. 4. Dulezita
je moznost pfipojeni redlnych lékarskych pfistrojli nebo jejich pocitacem
tizenych replik k figuriné (manekynu) pacienta. Cim vice realnych pFistrojd je
mozné pouzit, tim je pacientska simulace vérnéjsi a umoznuje v prostredi velmi
blizkému redlné situaci simulovat vice zakrokd. Simulacni hru fidi ze svého
pracovisté instruktor, ktery vybird z nabidky pfipravenych scénart prislusny
simulovany pfipad. Prislusny software také umoznuje tyto scénare vytvaret a
také po ukonceni simula¢ni hry provadét vyhodnoceni pribéhu simulovaného
pfipadu (tzv. debriefing).

Figurina pacientaipfistrojova technika (redlné ptistroje nebojejich pocitatem
fizené repliky) jsou napojeny na fidici systém obsahujici matematické modely.
Cvicici tym Iékail ¢i studentd mediciny a dalsich nelékafskych zdravotnickych
profesi mlze béhem simulace sledovat chovani simulované figuriny (vcetné
moznosti fyzikdlniho vysetfovani) a dostavat dalsi informace o pacientovi
prostiednictvim pfislusného softwarového prostiedi nebo z pfipojenych
pristroj.

V simula¢nich vyukovych centrech je pro zvyseni reality simulace nékdy také
realizovano napojeni simulatoru na informacni systém nemocnice (a cvicici
personal pak dostava informace o vysledcich simulovanych vysetieni ve stejné
podobé jako na pfislusném nemocni¢nim oddéleni).

| kdyz to na obrazcich 3 a 4 pfimo neni ziejmé, je mozné vyuzivat bezdratové
technologie a mobilni dotykové prostiedky pro ovladani jak celého
experimentu instruktorem, tak i uzivatelského rozhrani pro zdravotnicky tym
v simulaéni hre.
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Soucasti trenazérd jsou i audio-video systémy pro monitorovani veskerého
déni v simulac¢ni hie, veetné prostiedkd pro synchronizaci ¢innosti celého
zdravotnického tymu. K témto systémdm napti. patii systém METIVision (Obr.
5), ktery vyuzivd ve svych simuldtorech spolec¢nost CAE Healthcare (dfive
spole¢nost METI).

Pro umoznéni napojeni redlnych pfistrojd na figurinu pacienta - jako
napf. anesteziologickych pfistroji nebo pfistroji pro umélou plicni ventilaci
- se v modelem fizenych |ékafskych trenazérech také vyuzivaji specialné
konstruované fyzikdlni mechanické modely propojené s matematickymi
modely (tzv. hybridni modely). Tak napt. v Iékafském trenazéru CAE HPS
se vyuzivaji matematické modely kardiovaskuldrniho systému a prenosu
krevnich plynG (model kardiorespira¢niho systému), matematické modely
farmakokinetiky [ékd a modely neuromuskuldrni blokaddy. Zaroven se zde
vyuzivaji i hybridni mechanicko-matematické modely plicni mechaniky a
plicni vymeény plyn(, coz umozni pfipojit k simuldtoru redlné anesteziologické
pfistroje a respiratory pro umélou plicni ventilaci (nebo pocitatem fFizené
repliky téchto pfistroja).

Soucasti trenazéru jsou také interaktivni programy, které umoznuji
pohodIné fidit simula¢ni hru — vybirat scénaf simulacni hry z jednotlivych
predpfipravenych scénafd, spoustét simulaci a monitorovat akce Iékarského
personadlu pii simula¢ni hie a na zadvér vyhodnocovat jeho ¢innost pfi tzv.
debriefingu. Zarover toto softwarové prostiedi umoznuje scénare simulac¢nich
her vytvéret a ladit. Jako pfiklad uvadime na Obr. 6 ukdzku vybéru scénard
v prostiedi programu Muise. Programové prostiedi Mise je urceno k fizeni

Obrdzek 5 — Miise - ukdzka prostredi Miise pro pripravu (tvorba scéndre), fizeni
a realizaci simulace umélého pacienta spolecnosti CAE Healthcare.
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Obrdzek 6 — Miise - ukdzka prostredi Miise pro pripravu (tvorba scéndre), rizeni
arealizaci simulace s danym typem umélého pacienta spolecnosti
CAE Healthcare ve spojitosti s laptopem.
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Obrdzek 7 — Miise - ukdzka prostredi Miise pro pripravu (tvorba scéndre), fizeni a re-
alizaci simulace umélého pacienta spolecnosti CAE Healthcare. Obrdzek byl poskytnut
laskavosti spolecnosti CAE Healthcare, © 2012 CAE Healthcare.
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Obrdzek 8 — Miise - ukdzka prostredi Miise pro pfipravu (tvorba scéndre), fizeni a reali-
zaci simulace s danym typem umeélého pacienta spolecnosti CAE Healthcare ve spojitosti
s laptopem. Obrdzek byl poskytnut laskavosti spolecnosti CAE Healthcare, © 2012 CAE
Healthcare

simulace (Obr. 7) a tvorbé scénafd pro simuldtory spole¢nosti CAE Healthcare.
Prostfedi Mise je mozné umistit na laptop anebo nejnovéji i na tablety
a bezdratové komunikovat se simuldtorem (Obr. 8).

Sofistikované robotizované simuldtory pacienta dnes vyrdbéji predevsim
dvé velké spole¢nosti.

Prvni z nich je spole¢nost CAE Healthcare (https://caehealthcare.com/home/
eng) pusobici v ramci nadnarodniho konsorcia CAE vyrabéjiciho letecké, dGini
i jiné simulatory. CAE Healthcare (dfive spole¢nost METI) nabizi ,inteligentni”
pacientské simuldtory s robotizovanou figurinou pacienta.

Jejich jadrem je rozsahly model fyziologickych regulaci lidského organismu
propojeny s figurinou pacienta. Diky tomuto modelu jsou simulované
parametry trenazéru vzajemné provazané a umoznuji realistickou reakci na
jednotlivé ménéné vstupni parametry — napf. reaguji na nastavené parametry
propojeného pfistroje na umélou plicni ventilaci.

Zalozeni spole¢nosti souvisi s vyzkumnym projektem vytvorenirobotizované
figuriny virtudiniho pacienta propojeného se simula¢nim modelem na
University of Florida, kde byl prvni trenaZér vytvoren v roce 1990.V roce 1996
vznikla diky tomuto univerzitnimu projektu firma METI, kterd se zadhy stala
leaderem v oblasti interaktivni simulace lidského pacienta. Mezi simuldtory
této spolecnosti patfi dité, adolescent a dospély a u vsech je moznost
simulovat rlizné scénére, jako napfiklad trauma, srde¢ni zachvat, preddvkovani
drogami ¢i bioterorismus. Simulatory poskytuji bezpecnym a nakladové
efektivnim zplsobem trénink stavajicim i budoucim lékaitim, anesteziologlim,
zdravotnim sestrdm, zachranaidim, vojenskym lékar(im a dal$im zdravotnickym
pracovnikim.

Jednim z nejlepsich produktli této spolecnosti jsou simuldtory HPS, METIman
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aiSTAN, coz jsou detailné propracované bezdratové simuldtory nové generace
pro nacvik dovednosti ve vyuce mediciny, propojené se sofistikovanym
matematickym modelem dospélého lidského téla s odpovidajicimi
fyziologickymi vlastnostmi, s automatickou zpétnou vazbou na provadéné
ukony a podavani I1ékd. Jsou to simuldtory s automatickou dynamickou
provazanosti plicniho, kardiovaskuldrniho a farmakologického modelu. Tyto
unikatni vlastnosti systému nevyzaduji obsluhu simuldtoru Iékafem s presnou
znalosti plsobeni léciv.

Simuladtory umoziuji prezentovat klinické priznaky pacienta, napf.
sponténni dychani s pfislusnym pohybem hrudniku, mrkéni o¢nich vicek a
monitorovanymi Udaji, napf. EKG, TK a reagovat na terapeutické intervence
studentl s zd&dnym nebo minimélnim zdkrokem instruktora (obr. 9).

Konstrukce simuldtoru dospélého clovéka na principu systému lidské
kostry umoznuje vysoce realistickou kloubni pohyblivost jednotlivych casti
simuldtoru pro nacvik spravné manipulace s pacientem a moznosti omezeni
pohyblivosti krku. Koncetiny jsou plné ohebné a pohyblivé, oddélitelné
v lokti a koleni pro simulaci amputace koncetin. Novy typ pokozky se zvysenou
odolnosti pro kazdodenni pouziti je realistickym modelem lidské kize
s detailnim zpracovanim.

Simulatory maji taktéZ reagujici oci — Uplnd reakce o¢i umoznuje ndhodné,
nezdvislé a automatické reakce zornicek na svétlo a trauma a samoziejmé také
mrkani vicek.

Mrkéni odi, dilatace 2Zvukové projevy Moznost zmény

" Y o ! Pohyby hrudniku, Moznost odebirat . i
pupily, reakce na stav srdecni ¢innosti, Mo s . y pohlavi a pouziti
" A oo srdecni masaz tekutinu z hrudniku
pacienta snimani EKG, defibrilace katetru
/. /
- .
.

—

= : B [

Moznost pouZziti
injekéni jehly a infuze

Moznost intubace Sniméni pulzu Nahrada pokozky Sniméni pulzu

Obrdzek 9 — Strucny popis moZnosti pacientského simuldtoru CAE (METI) HPS z hlediska
snimdni fyziologickych velicin a ostatnich parametr(i a téz z hlediska moZnych terapeu-
tickych intervenci. Obrdzek byl poskytnut laskavosti spolecnosti CAE Healthcare, © 2012
CAE Healthcare.
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Nova konstrukce vestavéného kompresoru se snizenou hlu¢nosti umoznuje
realisti¢téjsi poslech pfislusnych plicnich zvuk( a je zde také zdokonalena
kvalita rdznych zvuk(, jako napfiklad hlasitéjsi a jasnéjsi zvuky hlasového
projevu, plicnich a srdec¢nich ozv(.

Nova softwarova platforma MUSE s aplikaci v systému Windows i Mac
kombinuje vysokou vykonnost fyziologického modelu simuldtoru s intuitivnim
ovladanim MUSE.

Robotizované trenazéry firmy CAE Healthcare jsou velmi efektivni (i kdyz
nakladnou) vyukovou pomuckou pro vycvik anesteziologd a zdravotnickych
tyma zejména v oblasti mediciny akutnich stavi (18, 64).

Dal3im klicovym vyrobcem je plvodné hrackéiska firma Laerdal (http://
www.laerdal.com/) zaloZzend v roce 1940 v Norsku. Od plvodniho vyrobniho
programu détskych hracek se zahy presunula k vyrobé tréninkovych figurin
pro nacvik prvni pomoci a postupné rozsitila vyrobu i na nejrizné;jsi pomacky
pro zachranafe a oddéleni intenzivni péce/urgentni pFijmy.

Jejich trenazéry jsou Fizené spiSe scéndfem simulovaného onemocnéni nez
simula¢nim modelem v pozadi simulatoru.

Laerdal se v pribéhu let velmi rozrostl a nyni ma své pobocky ve 23 zemich.
Viyrobni, vyzkumné a vyvojové ¢innosti provadi na ctyfech rznych mistech.
Spole¢nost mé& nyni asi 1400 zaméstnancl. Vyrdbi sadu robotizovanych
simulator(, vcetné simuldtor SimBaby uUpésné vyuzivaného jako lékarsky
trenazér pro péci o novorozence a kojence (61). Trenazéry Laerdal se osvédcily
nejen ve vyuce lékafd, ale i ve vyuce sester (9).

Vrcholem tvorby této firmy je SimMan 3G. Je sice velmi pokrocily, ale ma
vlastné snadné ovladani. Jedna se o vyukovy simuldtor, ktery je vhodny jak pro
vycvik 1ékafl, tak i nelékarskych zdravotnickych pracovnikli prednemocni¢ni
neodkladné péce.

Simulator SimMan 3G je realisticky model dospélého ¢lovéka s odpo-
vidajicimi fyziologickymi vlastnostmi, s redlnou podobou, hmotnosti a kloubni
pohyblivosti. Je vhodny pro pouziti na lizku, na podlaze, v terénu i ve vozidle
a je ovladan bezdratovou technologii wifi.

Simulator mé redlnou podobu dychacich cest (regulovatelna plicni rezistence
a compliance), v€etné simulace kritickych stavl (astmaticky zachvat, laryngitis,
bronchospasmus). Dale je zde redlnd podoba kardiovaskuldrniho systému
véetné poslechového vysetieni srde¢nich ozev a hmatny puls na celkem
tfinacti mistech téla (krk, zapésti, horni a dolni koncetiny apod.). SimMan 3G
ma také redlnou podobu genitélii a mocovych cest obou pohlavi.

4. Samotny simulator nestaci

Poridit si drahy simuldtor k efektivni vyuce samo o sobé ale nestaci.

Jak zvlasté v poslednich letech upozoriuje fada autord, vyuka se simuldtorem
klade citelné vy3$si néroky na vyucujiciho, nez klasickd vyuka. Pfi spravném
vyuziti simuldtoru je viak pedagogicky efekt velmi vyrazny zvldsté v takovych
oblastech, kde je rychlé a spradvné rozhodovani velmi dulezité, napfriklad
v mediciné akutnich stavl a v anesteziologii (3, 14, 15, 19, 29, 34, 59, 74).
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Lékarské trenazéry pfinesly kvalitativni pfelom v moznostech |ékafské vyuky.
Kdyz se na trhu objevila nova generace trenazérQ se simula¢nim modelem na
pozadi, nebyval tidky jev, kdy si vzdélavaci instituce z rlznych grantovych
i jinych prostiedk( nejprve pofidily za drahé penize nejriznéjsi simulacni
zafizeni s predstihem pred jasnou vizi jejich efektivniho vyuziti (63), pak byl
ovsem pedagogicky efekt takového ndkupu podstatné podvazan.Velmi brzo se
ukazalo, Ze bez specializovaného tymu pedagogd, ktefi maji jasnou predstavu
o vyuziti simulatort v pedagogické praxi, jsou investice do drahého zatizeni
neefektivni. Vzhledem k technologickym i personalnim narokdm proto vznikla
na fadé univerzit i mimo né specializovand simulacni centra pro lékarskou
vyuku na simuldtorech.

Napt. v USA jsou takova 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 armadni narodni Iékaiské
simula¢ni centrum, v Londyné existuje centrum v Royal Free Hospital, déle také
Izraelské centrum lékatskych simulaci, v Australii Flinders University apod.

Dalsi vyukovd centra vznikaji, nebo jejich vystavba je planovana. To
podnécuje rychle rostouci trh l1ékafskych trenazér(.

5. Od uméni k priimyslu pfi tvorbé vyukového softwaru

Jiz davno pryc¢ je doba entuziastd, ktefi na prelomu osmdesatych let v nadseni
nad novymi moznostmi osobnich pocitacli vytvareli prvni vyukové programy.
Pocitace jsou dnes mnohem vykonnéjsi, numerické a grafické moznosti jsou
dnes, oproti sklonku osmdesatych let, enormni, pavucina vysokorychlostniho
internetu obepina prakticky cely svét a pro uplatnéni pocitacli ve vyuce pfinasi
velky potencidl mozného vyuziti pro vytvareni vyukovych simulacnich her
dosazitelnych pres internet, které jako norimberskym trychtyfem pomohou
studentim pochopit dynamické souvislosti.

Znacné pokrocily vyvojové nastroje i metodiky softwarové tvorby. Zaroven
se ale zvysily naroky a ocekavani uZivatel( softwarovych aplikaci.

Pri vytvareni simuldtor( a vyukovych simula¢nich her je nutno fesit dva typy
problém:

1. Tvorba simula¢niho modelu - vlastni teoretickd vyzkumnda prace,
jejiz podstatou je formalizované vyjadreni reality vyjadiené matematickym
modelem. Vysledkem by mél byt verifikovany simulacni model, ktery na
zvolené urovni presnosti dostate¢né vérné odrazi chovani modelované reality.

2. Tvorba vlastniho vyukového simulatoru, resp. tvorba vyukového
programu vyuzivajictho simula¢ni hry — je praktickd aplikace teoretickych
vysledkd, ktera navazuje na vysledky feseni vyzkumu. Podkladem simulatoru
jsou vytvorené (a verifikované) matematické modely. Zde jde o naro¢nou
vyvojovou praci, vyzadujici skloubit napady a zkusenosti pedagogl
vytvarejicich scénaf vyukového programu, kreativitu vytvarnik(i vytvarejicich
interaktivni multimedialni komponenty a Usili programatord, ktefi ,sesiji”
vysledné dilo do kone¢né podoby.

Kazdy z téchto problému ma své zvlastnosti a vyzaduje proto pouzit zcela
odlidné vyvojové nastroje.
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Zatimco vytvofeni vlastniho simuldtoru je spiSe vyvojaiskou a
programatorskou praci, tvorba simulaéniho modelu neni vyvojafsky, ale
(pomérné nérocny) vyzkumny problém souvisejici s hleddnim adekvatniho
formalizovaného popisu modelované reality. Na zakladé formalizovaného
popisu je vytvofen simula¢ni model, ktery (feSenim pfislusnych rovnic
matematického modelu) na pocitaci simuluje chovédni modelované reality.
Chovéni modelu je porovnavano s chovanim redlného systému. Rozdily
v chovani vedou ke korekcim formalizovaného popisu (napf. stanovenim
novych hodnot nékterych koeficientd matematického modelu nebo pfimo i ke
zméndam rovnic modelu) do té doby, dokud chovéni modelu v danych mezich
presnosti se neshoduje s chovanim modelované reality (verifikace modelu).

Zda se, ze pomalu kon¢i doba, kdy vytvareni vyukovych programi bylo
otazkou zaniceni a pile skupin nadsencu. Tvorba modernich vyukovych aplikaci
je naro¢ny a komplikovany projekt, vyzadujici tymovou spolupraci fady profesi
- od zkusenych uciteld, jejichz scénar je zékladem kvalitni vyukové aplikace,
pres systémové analytiky, kteii jsou ve spolupraci s profesiondly daného oboru
odpovédni za vytvoreni simulacnich modelt pro vyukové simulacni hry,
vytvarniky, ktefi vytvareji vnéjsi vizualni podobu, az po programatory, ktefi
celou aplikaci,sesiji” do vysledné podoby.

Aby mezioborova spoluprace byla ucinng, je zapotiebi pro kazdou etapu
vyvoje mit k dispozici fadu specifickych vyvojovych nastroji a metodologii,
které praci jednotlivych ¢lent tymu usnadni a pomohou jim piekonat
mezioborové bariéry. Propojenim rlznych profesi a technologii se tvorba
vyukového softwaru stava efektivnéjsi, pozvolna prestava byt vysledkem
kreativity a pracovitosti jedincl a stale vice ziskava rysy inzenyrské prace.

Tvorbou vyukovych simuldtorli se intenzivné zabyvame od poloviny
devadesatych let. Béhem té doby se vyuzitelné technologie doslova ménily pod
rukama. Objevovaly se nové technologie usnadnujici tvorbu multimedidlnich
animaci, propojitelnych se simula¢nim modelem na pozadi. Zaroven se
objevily i simula¢ni nastroje, usnadnujici vytvareni slozitych hierarchicky
organizovanych modeld.

Dfive jsme vyuzivali modelovaci nastroj Simulink. V ném jsme mimo jiné
vytvareli vyukovy simuldtor Golem (37), implementovali klasicky GuytonGv
model fizeni obéhu (41) a vytvorili simulinkovou knihovnu Physiolibrary.
Pozdéji jsme presli na mnohem efektivnéjsi modelovaci nastroj - modelovaci
jazyk Modelica (36), ktery podstatné usnadnuje tvorbu rozsahlych hierarchicky
organizovanych simulatord.

Pro propojeni jednotlivych vyvojovych nastrojli mezi sebou jsme si museli
vytvotit vlastni softwarové nastroje: napf. pro automatizaci konverze modeld,
vyvinutych v modelovacich nastrojich Simulink a Modelica do cilové platformy
vytvarenych simulatord.

O podrobnostech nasitechnologie jsme pravidelné referovali na predchozich
seminaiich MEDSOFT a souhrnné jsme je také popsali v monografii Pacientské
simuldtory (38).

Podstatnd neni jen technologie tvorby (Obr. 10), ale i didakticky obsah.
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Obrdzek 10 — Pracovni postup pfi tvorbé interaktivnich simuldtord. Simulacni model
(ti.matematicky model implementovany na pocitaci) je vytvdren,testovdn a identifiko-
vdn pomoci softwarovych modelovacich ndstroji. Simuldtor je vytvdren v softwarovém
vyvojovém prostredi odlisném od modelovaciho prostredi, v némz byl vytvoren simulac-
nimodel. Proto je zapotrebi vytvoreny model prenést do simuldtoru - coZ v praxi zname-
nd naprogramovat simulaéni jadro simuldtoru (tuto konverzi je mozné automatizovat
pomoci specidlné vytvorenych konverznich programda). Soucdsti uzivatelského rozhrani
simuldtoru jsou interaktivni animace, vytvdrené pomoci softarovych animacnich nd-
stroju. Interaktivni animace je pak nutné v simuldtoru propojit se simulacnim jadrem
(animace jsou pak rizené modelem) - to je ulohou tzv. fidici vrstvy. Vytvoreny simuldtor
je pak distribuovdn uzivatelim - pomoci CD ROM nebo prostrednictvim internetu. Simu-
Idtor se nainstaluje do pocitace uzivatele, nékteré simuldtory jsou schopny bézet prfimo
v internetovém porhlizeci bez nutnosti instalace

simulatoru

Proto je nesmirné dilezité, ze si uplatnéni simulacnich her ve vyuce mlzeme
vyzkouset pfimo ve vyukovém procesu, kdy mame zpétnou vazbu vyvojového
tymu se studenty. To ndm umoznuje vyvijené modely modifikovat tak, aby byly
s didaktického hlediska co nejpfinosnéjsi.

Rychly rozvoj tabletll, které se zacinaji vyuzivat i jako médium pro
elektronickou distribuci knih a interaktivnich vyukovych materiald otevira
moznost vytvaret lékaiské ucebnice zcela nového typu. Vyukovy text mdze
byt doprovazen interaktivnimi animovanymi obrézky fizenymi podle modelu
na pozadi. To ndm dé velké pedagogické moznosti pro vysvétleni slozité
dynamiky fyziologickych procest (viz Obr. 11). Proto v soucasné dobé vyvijime
technologie, které nam tyto nové ucebni pomdcky umozni vytvéret.

Velkou vyzvou do budoucna je tvorba lékafského trenazéru s robotizovanou
figurinou pacienta. Simula¢ni model propojeny s figurinou pacienta
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Obrdzek 11 — Tablety nabizeji moznost vytvdret zcela novy druh ucebnic, kde je vy-
klad dopinén interaktivnimi obrdzky fizenymi matematickym modelem na pozadi. Tak
je mozZné pomoci simulacnich her vysvétlovat slozité provdzané dynamické souvislos-
ti. Proto se v posledni dobé vénujeme vyvoji technologii, které ndm vytvdreni téchto
novych vyukovych materidld umozni.

umoznuje efektivnéjsi vyuku (zejména pfi nacviku spoluprace zdravotnickych
profesionald) nez simulator, jehoz uzivatelskym rozhranim je jen obrazovka
monitoru. Je skute¢né rozdil zda ve virtualni realité podavate infuzi ¢i néjaky
Iék nebo pfipojite pacienta k umélé plicni ventilaci stiskem néjakého tlacitka,
nez kdyz musite tyto cinnosti (byt tfeba jen v ndznaku) provadét rukama na
figuriné pacienta.

Obdobné jako u pilotnich trenazérl je klicem dobte identifikovany model
letadla a virtualniho prostiedi okoli letadla (krajiny, letist, radiomajakd,
komunikace s vézi apod.), tak je klicem k Uspéchu lékafskych trenazérd
dostatecné verifikovany model integrativni fyziologie pacienta, zahrnujici do
jednoho celku provazané modely jednotlivych fyziologickych subsystém,
véetné modelovani vlivu plsobeni jednotlivych 1éki a moznosti propojeni
pacientského simulatoru s Iékafskymi pfistroji. Integrativni fyziologie se snazi
popsat organismus jako celek - k zakladatelim tohoto sméru patii Guyton a
jeho spolupracovnici, ktefi v roce 1972 opublikovali rozsdhly model krevniho
obéhu, propojeny s dalSimi subsystémy organismu (20). Jeho Zaci nyni vytvofili
model HumMod (www.hummod.org), ktery v soucasnosti patfik nejrozsahlejsim
modeltm lidské fyziologie (24). My jsme tento model modifikovali a rozsiFili
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zejména v oblasti acidobazické rovnovahy a prenosu krevnich plynG a
implementovali jej v modernim modelovacim jazyce (39). V tomto jazyce je
struktura modelu mnohem prehledné;jsi nez v notaci americkych autor( (36).

Modely, které jsou v pozadi Uspésné prodavanych pacientskych simuldtora
s figurinou pacienta (napf. simuldtory od firmy CAE HealthCare) nejsou
zvefejfiovany. Caste¢né viak strukturu modelu nedavno poodhalil van
Meurs ve své monografii (73). Dllezitou ¢ast tohoto modelu - subsystém
hemodynamiky, kterou jsme implementovali v Modelice jsme popsali
\na loriském Medsoftu (36).

Model reprezentuje rovnice, které reprezentuji formalizovanou predstavu
o fyziologii organismu a ty se obtizné patentové chréni, a proto jejich strukturu
firmy utajuji.

Tak se integrativni fyziologie a integrované modely fyziologickych systému
stavaji technologickym know-how pro vyvoj vyrobkd s vysokou pfidanou
hodnotou.

Robotizovana
figurina

Simulacni ‘ pacienta
model .
\ Y
Ridici jednotka

( instruktora:
interaktivni
vyukové > - tvorba a zadavani
scénard
See - sledovani prace

obsahujici student
simulacni hry - zévéreéné
vyhodnoceni
(debriefing)

Obrdzek 12 — Nasim perspektivnim cilem je uplatnéni vyvijeného modelu HumMod-
-Golem Edition v Iékarském trenaZéru vyuZivajicim robotizovanou figurinu pacienta pro
ndcvik lékarského rozhodovdni. Simulacni model prijima vstupy z robotizované figuriny
(napr. simulovand terapie), z pfipojeného pocitace nebo z ridici jednotky instruktora,
vystupy modelu ovlivni chovdni figuriny, zméni informace na pripojeném monitoru i in-
formace na fidici jednotce instruktora.
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Do budoucna se proto jevi jako zajimavd moznost vyuziti integrovaného
modelufyziologickych systémtHumMod v [ékaFskych trenazérech vyuzivajicim
robotizovanou figurinu pacienta (Obr. 12).

Samoziejmé, samotny model zdaleka nestaci — dllezity je navrh a realizace
scénafd jednotlivych onemocnéni a s tim souvisejici nastaveni vstupl a para-
metr modelu, zplsob implementace modelu do trenazéru, navrh a vlastni
konstrukce ovladani simuldtoru, vytvoreni uzivatelského rozhrani pro
tvorbu a vybér scénérl, konstrukce vlastni robotizované figuriny a propojeni
hardwarovych modull s modelem, vytvoreni uzivatelského rozhrani trenazéru
pro studenty i ovladaciho stanovisté ucitele, vybirajiciho simulacni scénar,
monitorujiciho akce studentl s naslednym rozborem diagnostického a tera-
peutického postupu studentl (tzv. debriefingu) apod.

Konstrukce takového trenazéru si ovsem vyzada rozsifeni vyvojového
tymu o dalsi profese - zejména odborniky na robotiku, strojirenstvi,
automatizované fizeni a uzsi spoluprdci s klinickymi pracovisti (zvlasté z oblasti
akutni mediciny, kde nacvik spravnych postupd zdravotnickych profesionald
pfi zvladani akutnich stavd ma klicovy vyznam). Na rozdil od redlného svéta
jsou diagnostické a terapeutické chyby ve virtudlni realité jen virtudini a vratné.
Simulaci mGzeme vratit o nékolik krokd zpét, a zkusit jinou alternativu postupu.
Krom toho mlizeme pfi rozboru na modelu sledovat i ty hodnoty, které
u redlného pacienta nejsou bézné méritelné a oziejmit si tak podrobnéji
pribéh simulovaného onemocnéni. Pro lepsi pochopeni je mozné pfi
debriefingu opakované rozpojovat a zapojovat jednotlivé fyziologické
regula¢ni okruhy. To umozni také sledovat odezvy jednotlivych fyziologickych
subsystému na nejrliznéjsi vstupy oddélené od jejich okoli (princip ,ceteris
experimentech na zvifatech.

Scénafe simulovanych onemocnéni je také vhodné doplnit vyukovymi
tutoridly se simula¢nimi hrami, které mohou vyuzivat novou technologii
elektronickych interaktivnich knih realizovanou na tabletech.

Mozna se tyto cile zdaji byt pfilis ambiciézni. Nicméné spoluprace Univerzity
Karlovy a CVUT v této oblasti spolu s konsorciem vyvojafskych firem by mohla
byt zédkladem vytvoreni lékaiského trenazéru jako konkurenceschopného
vyrobku s vysokou pfidanou hodnotou.
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