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Je anestezie bezpecna?

Jako let v letadle?

Pocet umrti spojeny s anestezii:
1940 1/1000

1970 1/10 000

1990 1/100 000

2010 1/250 000




Bezpeclna anestezie ?7?

1950 - 25 000 umrti béhem 108 hodin anestezie
2000 - 500 umrti béhem 108 hodin anestezie

Riziko letecke dopravy- 5 umrti béhem 108 hodin letu

Risk anestezie: 100 x vyssi
70 — 80% “chyba lidského faktoru”




N/ /e
Pricina nehod
Vétsinove lidsky faktor
Neni zpusoben pouze odbornou neznalosti
Problem je prenos znalosti do realneho medicinskeho
Zivota
Fungovani teamu, komunikace, nastaveni priorit

Behem pregradualniho i postgradualniho vycviku se
neuci....
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Standardni anestezie ?

Vycvik absolventu

Supervize

Algoritmy

ProcvicCeni neprilis Castych
situaci (pediatrie)
Kvalitativni rozptyl personalu
Udrzovani erudice
Spoluprace v teamu
Pouceni z chyb




Gaba DM: Human error in anesthetic mishaps.

Int. Anesthesiol Clin 27:137-147, 1989.
NedostateCcné nacviCeni zvladnuti mimoradnych udalosti
behem anestezie

NedostateCne schopnosti stanoveni priorit a rozdeleni
pozornosti

NedostateCné dovednosti v fizeni zdroju, vedeni,
komunikaci a rizeni pracovni zateze

VSe se anesteziolog beéhem vycviku ucCi zkusenostmi a
pozorovanim ,na lidech”

Avsak ne vsechny zkusenosti a techniky se daji takto
ziskat...



Typy simulacnich center I

* Specializovana centra

+ stale nainstalované vybaveni, vyborné
audiovizualni vybaveni, dobre se planuje, klinik

nedela nic jiného, neinterferuje s klinickym
provozem
- Neni v realném prostredi, s realnym
vybavenim,
- tezko se uvolnuje klinik o



Typy simulacnich center

11
Mobilni centrum simulace
+ umistené v realnem klinickem miste, pouziti realnych
pristroju, pomucek, umisténi, klinik se muze velmi
rychle zapojit do realné praxe, levnejsi

- Komplikovane planovani, interference z klinickym
provozem, komplikovangjsi technicke usporadani
(audiovizualni prenos)
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Moznosti simulatoru-hlava

* Pohyby vicek, pohyby zornic, reakce na svétlo
* Hlas, hlasové projevy (kasel, zvraceni)

* Puls na a.carotis

* Cyanoza (modre svétlo)
* slzy




Moznosti simulatoru-dychaci cesty

* Zmeny ve faryngealni anatomii (otok, trismus,
ztuhnuti sije, krehké zuby, obtizné podminky
intubace)

* Umisténi a u€innost pomucek k zajisténi
dychacich cest (maska, LM, OTK)

* Laryngospazmus

* Nutnost cricothyrotomie

* Umisteni
endobronchialni kanyly




Moznosti simulatoru-hrudnik

Fyziologické i patofyziologicke zvuky dychani | srdecCni
akce

Pohyb hrudni steny

Bronchospazmus

Nastavitelna plicni compliance a rezistence
Pneumothorax (umisteni drainu)

Defibrilace a
transtorakalni srdecni
stimulace




Moznosti simulatoru-monitorace

* EKG (patologie) « CO

« Sp0O2 * Teplota

* IBP « CO2

- CVP, PAP, PCWP * Analyza plynu

* Monitorace ucinnosti
srdeCni masaze,
defibrilace, léku
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i Bendini per Laerdal Italia
Medication



Moznosti simulatoru-koncetiny

Pulz na perifernich tepnach (dle TK)

Moznost mereni NIBP

Zavedeni kanyly, monitorace mnozstvi a typu léku
Pohyby palce pri méreni hloubky relaxace
Simulace tonicko-klonickych krecCi

s




Tradicni x facilitovana vyuka

Duraz na teoreticke Dulraz na CRM

znalosti - D0raz na “pro¢” a

Duraz na “co” hlubsi analyzu

Ugitel je nejlepSi * Hledani nejlepsi cest

Ugitel fika, co maji * Instruktor provadi g,

délat sebereflexi a "\AJ
hledanim &gy

UCitel vi, co je pro _ | ,
Gastniky dilezite  ° Stimulace diskuzi

Hodné mluvi * Instruktor jen
moderuje, vyuziva

znalosti ucastniku




Psychologicke aspekty simulace

Kazdy muze, udéla i mél by udélat chybu

Chyby pomahaji v ucCeni (kdyz jsou reflektovany a
analyzovany)

Sebereflexe a uceni je zamer

Cilem je zlepsit si uroven znalosti, ne hodnoceni vykonu
nebo soutez

Simulatory nejsou skutecné

Vykon na simulatoru neni stejny jako vykon v realnych
zdravotnich situacich

VSechny informace by mély byt povazovany za duvérné



CRM - crisis resource
management

Diugnus\ikovm'. Jednat!

Problem?

_ Wwwj
M / % Npass, de

Inpass.de
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Individualni prvky CRM

Poznej sveé pracovni prostredi

Predvidej a planuj dopredu

Pouzivej vSechny dostupné informace

Mej pochybnosti (2x kontroluj, nikdy nic neprepokladej)
Rozpoznej chyby v feSeni situace (fixace chyby) a zabran jim
Stanov si dynamicky priority

Pouzivej mnemotechnické pomucky a vyhledavej podobnost
Ovladej védomeé svou pozornost

Vyhodnocuj situaci stale znovu (10s pro 10 min)

inpass.de



Fixace chyby

http://www.youtube.com/watch?v=1U7AUeVMn58



Fixace chyby

Martin Bromiley — “Just a routine operation”

https://www.youtube.com/watch?v=JzlvgtPlof4




4 /4
Tymove prvky CRM
. Vyzadej si pomoc — lepe drive, nezli pozdeji
. Prevezmi vedouci ulohu nebo bud dobrym a vytrvalym
clenem tymu
. Rozdel pracovni zatéz
. Zmobilizuj vsechny dostupné zdroje

. Komunikuj jisté a efektivne — rikej co t&€ zamestnava/co
zrovna delas

. Dbej na dobrou tymovou praci

inpass.de



Dvojita zpetna vazba

Mentalni
model

Skutecny
(pficina)

vykon

Dle M.Rall a D. Gaba e



Vznik chyb a katastrof




Komunikace

Mysleno - neni receno
Redeno — neni sly$eno

SlySeno — neni rozumeéno

Rozuméno — neni udélano



The ,,10 seconds for 10 minutes* concept

Diagnosis !
Problems ?

Problem,
Team, Facts,

Plan,
Distribute




Nastaveni procesu simulace
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Dieckman
Debfiefing trva stejné dlouho jako scenar 2005



Debriefing

* \ysvetleni, co se bude dit

* Zhodnoceni scenare (realistiCnost, o co Slo, jak se citili)

* Zapojeni vSech, rozbor videa, dvojita smyCka uceni a
patrani proC?

* Pouceni, identifikovani chyb, co je dobré si odnest,
ukonceni

* Bezpedna atmosféra, | WHERE |

podpora diskuze, pochvala WHY ]WHEN '




Funkce instrukotra behem simulace

Ovladani simulatoru (s technikem)
* Reakce na prubéh simulace
* Pozorovani vsech funkci teamu I

Poznamky pro debriefing er




Simulacni centra ??

Klicem k uspechu je program, ne hardware

Mira realizmu negarantuje uspech simulace

Zapojeni zkuSenych kliniku s vycvikem v simulacich

Spoluprace s techniky ovladajici simulatory

Co nejlepsi simulator

Dokonala audiovizualni
technika

(zaznam, debriefing)

Podpora

vyukovych pracovist

Finance?




Dekuji za pozornost

“The anesthetist is running late. We'll have to start without him."



