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 Ukoneeni simulace

» Podékovani G¢astnikim
e Struktura debriefingu

» Bezpe&né prostredi

* Prostor pro vyjadreni
emoci véech U&astnikd
e Reflexe emoci

* Struény popis situace, jak
to U&astnici vidéli
» Stav pacienta

PLUS /DELTA

« Sebehodnoceni t&astnikd

 PLUS - co se povedlo

» DELTA - co chceme pro
pristé zmenit

FOCUSED FACILITATION

* Popis toho, co jsme vidé&li

* Pro¢ G&astnik zvolil toto
Feseni? DISKUSE

 Myslenkové ramce

DIRECTIVE FEEDBACK
AND TEACHING

o Popis toho, co jsme vidéli
e Ndvrh nageho reseni

e Jeho zddvodnéni

 Uzavteni debriefingu

* Prostor pro otdzky

» Take home messages
G&astnikd, ptip. lektora

] DEBRIEFING
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,Ukon&uji simulaci. Moc diky za vage nasazeni pti jejim
fegeni. Nyni m&me 5 minut na spole&ny debriefing.
Nejprve si probereme, jak jste se citili, potom si popideme,
co se vlastné stalo, projdeme
spole&né Fedeni a na z&vér si vie shrneme.”

,Jak jste se b&hem simulace citili?”
,Jak jste situaci prozivali?”
,Pro&? Co to zplsobilo?”

,Co jste vidéli, kdyz jste prigli?”
,Jaky mél pacient problém? V jakém byl stavu?”
,Jak jste na to zareagovali?”
,Co jste udélali?”

,Co se vam poved|o?”
,Co byste pfi§t& mohli udélat jinak a prog?”
,Jak byste tento problém mohli fesit prist&?”

,V&iml /a jsem si, ze jsi po zatfeseni hned kontroloval /a dychant.
Prog jsi tak postupoval /a?” ... ,Jestli tomu dobte rozumim,
chtél /a jsi to zhodnotit co nejrychleji a zahdjit srdedni masaz.”
,Zménil /a bys n&co v fedeni této situace pFigté?” nebo
poskytneme directive feedback and teaching.

4

NVEiml/a jsem si, ze jsi p¥i ptistupu k bezvédomému
neproved|/a po oslovenf a zatfeseni z&klon hlavy a rovnou
jsi kontroloval /a dychani. Pri§té bychom méli nejprve
dychaci cesty zprichodnit, coz provedeme
préavé zéklonem hlavy.”

,Co si z této situace odndsite?”
JL této situace bychom si méli odnést také to, ze resuscitaci
ditéte zahajujeme vzdy 5 inicidlnimi vdechy.”

Oriot, D., Alinier, G., & Alinier, G. (2018)‘ Pocket Book for Simulation Debriefing in Healthcare. Springer.
Eppich, W., & Cheng, A. (2015). Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS): development and rationale for a blended approach to health
care simulation debriefing. Simulation in Healthcare, 10(2), 106-115.
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Vyjasnéni cilo simulace /kurzu, roli a oéekavani

Sezndmeni na zagdtku - predstaveni lektord i t&astnikd

Pribéh simulaci/kurzu, harmonogram, pojmenovani cilg

Sezndmeni se s prostFedl'm simulaéniho centra, simu|dtory, pomﬁokami,
maskovdnim atd., moznost vyzkouset /ofahat si simulatory a pomicky

Vybér simulagnich scéndrd, témat, kterym se budeme vénovat, a vysvétleni prod
Vyjasnéni role G&astnika a sezndmeni s o&ekdvanimi

Typ hodnocenti: evaluation FOR learning vs. assessment OF learning?

Ground rules: byt slugny, zdvofily, kultivovany, fict svdj ndzor, respektovat ndzor
ostatnich, dat sluiné najevo nesouhlas atd.

Dohodnuti ,fiction contract”

SPOLECNA dohoda lektora a G&astnik

Lektor pFizndvd, ze v simulaci nedokdze viechno pfipravit tak, jak by to bylo v
redlné situaci, ale bude se pro to snazit udélat maximum vzhledem k moZnostem
U&astnik se snazi feit simulaci podle svého nejlepsiho védomi tak, jak by to
délal v redlné situaci

Lektor z&4dd& G&astniky, aby se snazili do role vzit a uzndvd, ze v simula&nim
prostfedi mohou nastat situace, kdy se musime chovat jinak nez v redlné situaci

Logistika

P¥prava mistnosti (zidle, stoly...), usadit véechny tak, aby dobte vidéli a slyzeli
atd.

Casovd ndroénost programu (kdy budeme konéit)

PFestdvky, ob&erstveni

Sezndmeni s prostory, kde se budou G&astnici pohybovat (kde probih& simulace,
kde debriefing apod.)

Kdo mize G&astniky sledovat b&hem simulact, jak bude nalozeno s
videozdznamem apod.

Respekt Géastnikd a snaha pochopit jejich dhel pohledu

Lektor by mé&l d&t najevo, ze si je védom toho, ze G&astnici postupuji pti Fedenf
simulaci podle svého nejlepiiho védomi, ale ze je mozné, ze udélaji n&jaké
chyby, které budou moci spole&né rozebrat a najit moznosti vedouci ke zlepseni
,Chyby jsou hlavolamy, které pottebujeme vyreiit, ne zloginy, které chceme
trestat.”

Rudolph, J. W., Raemer, D. B., & Simon, R. (2014). Establishing a safe container for learning in simulation: the role of the presimulation briefing. Simulation in
Healthcare, 9(6), 339-349.

Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH) Rater's Handbook: Simon R, Raemer D, Rudolph J. Rater’s handbook for the Debriefing Assessment for
Simulation in Healthcare (DASH) Rater Version. 2010.
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MUNI MICRODEBRIEFING
E [

FEEDBACK

« specifickd informace tykajici se srovnani ,standardu” s vykonem G&astnika
simulace poskytovand s cilem vést ke zlepseni a ptiblizeni ,standardu”

DEBRIEFING

« interaktivni diskuse /konverzace, kterd vede k reflexi odvedeného vykonu

* odehravd se po ukon&eni simulace

MICRODEBRIEFING

* v nadem pfipadé: poskytnuti kratké, rychlé, konkrétni zpétné vazby bé&hem
simulace (,PAUZA") s cilem poskytnout moznost okamzité reflexe

* Lektor zastavi situaci domluvenym signdlem - ,PAUZA” (dle situace).
. Formu|uje struéné, v krdtkosti,jasné a vystizné informaci.

VEiml /a jsem si, ze jsi p¥i ptistupu k bezvédomému
neproved|/a po oslovenf a zatfeseni zaklon hlavy a rovnou
jsi kontroloval /a dychani. Nejprve musime dychaci cesty
zprochodnit, coz provedeme pravé zéklonem hlavy.”

o Uastnik se v situaci vrati ke kroku, ktery lektor komentoval, a vyzkousi si ho
podle jeho zpé&tné vazby znovu. Poté pokraguje ddl v tegeni simulace.

* Vysvétleni principd microdebriefingu t¢astnikdm na zagatku kurzu
* Vysvétleni dovodd, pro¢ microdebriefing vyuzivame
* Vzdy komentujeme pouze ,chybu”, kterou jsme jiz dfive rozebrali v debriefingu

PRIKLAD:

Zahdjili jsme kurz.

Prvni simulace je zaméFend na ptistup k bezvédomému pacientovi. Udastnik

v simulaci zapomene zkontrolovat vlastni bezpe&i a nezprichodni dychaci cesty
zéklonem hlavy (po zatteseni rovnou ptistoupi ke kontrole dychan).

Tyto chyby rozebereme po simulaci ve strukturovaném debriefingu.

Druhd simulace je zamérend opét na ptistup k bezvédomému pacientovi, s tim
rozdilem, 7e pacient lezi na btise. Ugastnik v simulaci nezprochodni dychaci cesty
zéklonem hlavy (po zatteseni rovnou ptistoupi ke kontrole dychani) a kontroluje
dychani jen 5 sekund.

Zé&klon hlavy rozebereme v microdebriefingu. Kontrolu dychani pouze

5 sekund v debriefingu.

Eppich, W. 3., Hunt, E. A., Duval-Arnould, 3. M., Siddall, V. 3., & Cheng,A. (2015). Structuring feedback and debriefing to achieve mastery |earning go<1|s. Academic
Medicine, 90(11), 1501-1508.



WU
M E

EDUCATION

Pocket card vytvorena v ramci Simula&niho centra LF MU (SIMU)
Autofi: MUDr. Tereza Vatkovd, MUDr. Véclav Vafek
Financovdno z projektu Masarykova univerzita 4.0, &. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002418

l T SIMULATION-BASED
)

OBECNE

FAZE
SIMULACE

ZDROJE

,Simulation is a technique - not a technology - to replace or amplify real

experiences with guided experiences that evoke or replicate substantial aspects

of the real world in a fully interactive manner.” prof. David Gaba

Simulace:

* jsou moderni vyukovou interaktivni metodou

* umoZzAuji ndm trénovat nejriznéjéi dovednosti v kontrolovaném a bezpe&ném
prostfedi (technické a komunika&ni dovednosti, tymovou spolupréci atd.)

* poskytuji ndm moznost opakovaného nécviku a jsou rovnéz pouzivany k
hodnocenf

Nezbytnou souéasti simulaci je feedback poskytovany Géastnikiom.

* Informace ohledn& kurzu/simulace, které maji t&astnici
PRE-BRIEFING

Vv

SETTING  Uvod do kurzu/simulace, ogekdvéni a obavy ¢astnikd
INTRODUCTION  « Safe learning environment

ptedem - vliv na formovani jejich o&ekavani

& BRIEFING , , . . . . .
 Sezndmeni se simul&tory a technikou, pravidla simulace
o Teoretickd lekce - zaklady k tématu kurzu /simulact
THEORY e Prostor pro rizné interaktivni vyukové metody (nejen forma

predndgky)

Vv

CASE BRIEFING

Vv

» Zaddni scéndre (Ukol t&astnika, ,here and now”, role
zG&astnénych, informace o pacientovi atd.

* Spolu s debriefingem je jadrem u&ebniho procesu (ostatni

SCENARIO faze jsou pouze pfipravné/podpirné)
« Sleduje ptedem stanované cile
e Facilitovand diskuse, reflexe, feedback

DEBRIEFING « Safe learning environment
e Struktura, spole&nd agenda, aktivni zapojeni G&astnikd
e Uzavreni kurzu/simu|ace, shrnuti

ENDING e Take h | .
& SUMMARY ake home messages, relevance pro praxi

» Metody evaluace

Dieckmann, P. (2009). Simulation is more than technology-the simulation setting. Available on:

http://www. laerdaltraining. com/sun/enable /PDF /dieckman_article. pdf.

Motola, I, Devine, L. A, Chung, H. S., Sullivan, 3. E., & Issenberg, S. B. (2013). Simulation in healthcare education: a best evidence practical guide. AMEE Guide No.
82. Medical Teacher, 35(10), e1511-e1530.



