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ABSTRAKT

URBANOVA, Eva. Virtudlna realita v univerzitnom vzdelavani zdravotnickych
odborov. [Habilitaéna praca]. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni
fakulta, 2022. 175 s.

Virtualna realita, kde sa zarad’uju aj virtualni pacienti, ma vSetky predpoklady, aby sa zacala
coraz viac uplatiiovat’ v univerzitnom vzdeldvani zdravotnickych odborov.

Cielom prace je predstavit metodiku tvorby a obsah vybranych autorskych virtudlnych
pacientov za t¢elom podpory univerzitného prezen¢ného a distan¢ného vzdelavania v porodnej
asistencii, ako a vplyv vzdelavania prostrednictvom  virtudlnych  pacientov
na vedomosti, zruénosti, motivaciu a spokojnost’ Studentov.

Metodika tvorby virtualnych pacientov (pripadov) sa prisposobila zvolenému vyvojovému
prostrediu, respektive platforme OpenLabyrinth (OL), ¢o je webovy interaktivny pacientsky
scenar, ako jedna z foriem virtualnych pacientov. Jej vyhodou je, Ze je volne pristupna
a poskytuje priestor na aktivne vytvaranie 'ubovolnych virtualnych pacientov.

Metodika zasade pozostava z troch pevnych faz: priprava, dizajn a vyvoj, implementacia do
virtudlneho prostredia. Vplyv vzdeldvania prostrednictvom virtudlnych pacientov
na vedomosti, zruénosti, motivaciu a spokojnost’ Studentov sa zistoval pomocou jednoduchého
formulara spétnej vazby po vyrieSeni jednotlivych pripadov.

Pri vlastnej tvorbe virtudlnych pacientov je najtazSia faza dizajnu a vyvoja, kedy sa tvori
obsahova népli so spravnymi a aj nespravnymi alternativami. Obsah vybranych virtualnych
pacientov je v praci zverejneny v piatich pripadoch. Hodnotenie pripadov pomocou spitne;j
vizby realizovalo 73 S$tudentov S$tudijnych programov ,p6rodnd asistencia a verejné
zdravotnictvo®. Na bipolarnej Skale suhlasu od 1 (Gplne stihlasim) — 4 (Gplne nesthlasim) sa
ich priemerné hodnotenie pohybovalo v rozmedzi od 1,06 — 2,2 , teda v rovine stihlasu az
mierneho nesthlasu. Vysoky suhlas prejavili najméd so ziskavanim teoretickych vedomosti
(1,15 — 1,24) ale aj zruénosti (1,43). Virtualni pacienti boli pre nich zrozumitelni (1,06), no
tento sposob vyucby by Uplne neuprednostnili pred prezen¢nou vyucbou (2,2).

Tvorba vlastnych VPs je nroéna pre pedagdgov svojim nestandardnym postupom. Studenti
pozitivne  hodnotili  ziskavanie novych vedomosti aaj klinickych  zruc¢nosti.
Z klinickych zrucnosti prevladali zru¢nosti ohl'adom ziskavania anamnézy. Vyjadrili vysoku

spokojnost’ s touto formou vyucby ale chybal im priamy kontakt s pacientom.

Krlacové slova: virtudlna realita, tvorba virtualnych pacientov, univerzitné zdravotnicke

vzdelavanie, porodna asistencia, Studentska spétna vizba.



ABSTRACT

URBANOVA, Eva. Virtual reality in university health education programs. [Habilitation
thesis]. Univresity in South Bohemia in Ceské Budg&jovice, Faculty of Health and Social
Sciences, 2022. 175 p.

Virtual reality, where it is possible to include even virtual patients, has all the prerequisites to
start more and more applied in university education of medical disciplines.

The aim of the work is to present the methodology of creation and content of selected author's
virtual patients in order to support university full-time and distance education in midwifery, as
well as the impact of education through virtual patients on knowledge, skills, motivation and
student satisfaction.

The methodology of creating virtual patients (cases) was adapted to the chosen development
environment or the OpenLabyrinth (OL) platform, which is a web-based interactive patient
scenario as one of the forms of virtual patients. Its advantage is that it is freely accessible and
provides space for the active creation of any virtual patients.

The methodology basically consists of three solid phases: preparation, design and development,
implementation in a virtual environment. The impact of learning through virtual patients on
students' knowledge, skills, motivation and satisfaction was assessed using a simple feedback
form after each case was resolved.

When creating virtual patients, the most difficult phase is design and development, when the
content is created with the right and wrong alternatives. The content of selected virtual patients
is published in five cases. Feedback assessment of cases was carried out by 73 students in the
midwifery and public health study programs. On a bipolar scale of agreement from 1 (strongly
agree) to 4 (strongly disagree), their average rating ranged from 1.06 to 2.2, in the level of
agreement to mild disagreement. They showed high agreement especially with the acquisition
of theoretical knowledge (1.15 - 1.24) but also skills (1.43). Virtual patients were
understandable to them (1.06), but they would not completely prefer this method of teaching to
face-to-face teaching (2.2).

Creating own VPs is challenging for teachers due to its non-standard procedure. Students
positively assessed the acquisition of new knowledge as well as clinical skills. Clinical skills
were dominated by history acquisition skills. They expressed high satisfaction with this form

of teaching, but they lacked direct contact with the patient.

Keywords: virtual reality, creation of virtual patients, university health education, midwifery,
student feedback.
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UvVoD

Virtualna realita je ilizia skuto¢nosti, ktora existuje vo virtudlnom svete vd’aka pocitacom,
softvéru a pomocnym zariadeniam. Cielom je simulovat’ urciti sktsenost’, vytvorit' pocit
pritomnosti a prinutit’ pouzivatela ¢o najviac verit, Ze sa nachddza priamo
v simulovanom prostredi (Alaghati et al., 2017; Shaptunova, 2018). Jej aplikacie, rozmanité
typy a sposoby pouzitia dosahuju obrovské vyhody v redlnom svete v réznych odvetviach
hospodarstva, kultary, vzdelavania atiez zdravotnictva. V oblasti vzdelavania mé Siroké
uplatnenie v stidiu mediciny a inych zdravotnickych odborov. Primarne najviac zasahuje do
Studia anatomie a fyzioldgie, kde pomdha pri Studiu zobrazovanim anatomickych Struktur
a fyziologickych pochodov spdsobom, ktory sa neda dosiahnut’ v beznej vyucbe.

Tréning Specifickych zru€nosti je nevyhnutny pocas Stadia u vSetkych, prakticky
orientovanych odborov. Aby sa zabranilo poskodeniu pacienta, hl'adaji sa metody simulacie,
ktoré by sa ¢o najvernejsie priblizovali k skuto¢nému prostrediu. Okrem beznych simulatorov
su Vv sucasnosti dostupné aj high-fidelity simulatory, riadené pocitacom. VR ide este dalej
a ponuka simulacie, ktoré poskytuji takmer realisticky zazitok pri tréningu réznych zrucnosti.

V osetrovatel'stve sa ako prvy zacal vyuzivat virtudlny intravendzny tréningovy systém na
punkciu zily uz v roku 1998 (Bayram et al., 2020) a odvtedy sa ponuka simulovanych zru¢nosti
podstatne rozsirila. Virtualne simulacie sa pouzivaju aj priamo v klinickej praxi, ¢i uz v oblasti
chirurgie, endoskopickych vySetrovacich metod, rehabilitacie a pod.

Vo vSeobecnosti vSak plati, Ze technoldgie virtudlnej reality sa vzhl'adom k ich neustalemu
rozvoju a ponuke nachadzaju v roznych odvetviach minimalne. Dokonca ich pouzitie je vdaka
hernému priemyslu viac badate'né v beznych domacnostiach ako v profesiondlnom pouZiti.
Jednou z tychto pri¢in je vysoka cena, ktora brzdi ich maximalnemu vyuzitiu, napriklad aj
V zdravotnickom vzdeldvani.

Virtualni pacienti su dostupnejSou formou virtualnej reality, ktora sa etablovala najméa do
vyucby Studentov mediciny a postupne aj oSetrovatel'stva alebo pdrodnej asistencie. Virtualny
pacient je Specifickym druhom pocitacového programu, ktory simuluje klinické scenare
(pripady) z realnej klinickej praxe alebo realneho Zivota. Student, respektive riesitel’ pripadu
V nich hra ulohu zdravotnika, ktory ziskava anamnézu, vykonava fyzikalne vySetrenia a robi
diagnostické, pripadne terapeutické rozhodnutia (Cook et al., 2009; Lioce, 2020).

Existujti r6zne druhy virtudlnych pacientov, ktoré sa daju zakupit’ uz hotové alebo sa mézu

kreovat prostrednictvom vyvojovych programov (platformy) za poplatok alebo pomocou vol'ne



dostupnych platforiem. Vel'mi cCastd forma virtudlneho pacienta, ktora sa pouZziva na tvorbu
autorskych virtudlnych pacientov je interaktivny pacientsky scenar.

Ciel'om habilitacnej prace je podrobne popisat’ metodiku tvorby autorskych virtudlnych
pacientov pre potreby vyucby Studentov Studijného programu porodna asistencia. Okrem toho
praca prezentuje vysledky tvorby vo forme obsahu vybranych virtudlnych pacientov a taktiez
vysledky Studentského testovania tejto novej vyucovacej metddy.

Autorka predstavuje pracu na tvorbe virtualnych pacientov, ktora nie je jednorazova ale
uskutocnila sa v priebehu rokov 2014 — 2021.

Virtualni pacienti vznikali vdaka celému kolektivu pedagogickych pracovnikov na Ustave
porodnej asistencie Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine, Univerzity Komenského
v Bratislave (JLF UK). Boli uverejneni aj v dvoch e- publikaciach®, kde je ich obsah vylu¢ne
vo virtudlnom prostredi. V publikdcidch nie je popisand metodika tvorby a ani plny text
virtudlnych pacientov.

Pre ucely tejto prace autorka vybrala iba virtualnych pacientov, kde je jej autorsky podiel
100 % alebo viac ako 50 %. Vysledky spétnej vizby Studentov poukazuji na prinos a aj niektoré

nevyhody pouzivania tejto inovativnej formy vyucby.

1 URBANOVA, E., MASKALOVA, E., BASKOVA, M., 2017. Vybrani virtulni pacienti v pérodnej asistencii.
Uc€ebné texty vo virtualnom prostredi OpenLabyrinth [online]. Martin: Portal MEFANET. Nestr. ISBN 978-80-
8187-024-8.

URBANOVA, E., MASKALOVA, E., BASKOVA, M. et al., 2020. Vybrani virtualni pacienti v pérodnej
asistencii. Vysokoskolska uc¢ebnica vo virtudlnom prostredi OpenLabyrinth [online]. 2. dopl. vydanie. Martin:
Portal MEFANET. Nestr. ISBN 978-80-8187-080-4.
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1 SPEKTRUM SYSTEMOV VIRTUALNEJ REALITY

Do tejto oblasti sa v sucasnosti zarad’uje nickol'’ko vyspelych technologii, ktoré réznym
sposobom spristupniuju virtualnu realitu. Patri sem: virtualna realita (Virtual Reality - VR),
rozSirena realita (Augumented Reality - AR), zmieSana realita (Mixed Reality — MR)
a prediZena resp. rozgirena realita XR (Extended Reality — XR). Vietky uvedené technolégie sa
daja vel'mi dobre aplikovat’ aj do univerzitného vzdelavania, ale ich SirSie vyuzitie je vyrazne

limitované roznymi faktormi.

1.1 Virtualna realita

Virtualna realita (VR — Virtual Reality, fiktivna skuto¢nost’) predstavuje technoldégiu
zobrazenia zloZitych informéacii a mozZnosti interakcie ¢loveka s nimi prostrednictvom pocitaca.
Sposob dialogu ¢loveka s pocitacom sa nazyva rozhranie (interface), pricom virtualna realita je
jednou z mnozstva tychto rozhrani (Novak a Marcin¢in, 2006; Algahtani et al., 2017).
V podstate ide o0 pocitacovo generovany scenar, ktory simuluje minimalne trojrozmerny
virtudlny zazitok (Biznar, 2018).

VR vo v§eobecnosti je tiez mozné definovat’ ako pocitacovu grafiku, ktord umoznuje vidiet
neviditelné a poskytuje novy rozmer zakladnym udajom a informacidm (Algahtani et al.,
2017), ¢i ako pocitatom generované trojrozmerné prostredie, ktoré poskytuje efekt ponorenia
alebo ponhltenia (Lioce et al., 2020).

VR ma vyrazne multidisciplinarny charakter a preto presna kategorizacia a vymedzenie
jasného smeru v tomto multidisciplindirnom probléme nie je jednoduché.

Generovanie virtualneho sveta a jeho realisticka vizualizacia v realnom ¢ase je pomerne
mlada oblast’, pretoZe realistické vizualizacné systémy pracujiice v redlnom cCase zaznamenali
svoj rozmach az v poslednom desat’roci, ¢o suviselo najma s ich finan¢ne naro¢nou realizaciou
a nedostato¢nou hardvérovou a softvérovou podporou.

Virtualna realita bola predstavovana spociatku ako tzv. totdlna simulacia, kde sa vytvarala
ilizia fyzickej pritomnosti v simulovanom (virtudlnom) prostredi generovanom
v kontexte tizkeho spojenia ¢lovek — vypoctovy systém (Sobota a Hrozek, 2015).

Historia VR siaha do druhej polovice 19. storocia a pociatku 20. storocia, kedy stuvisela
najmé s rozvojom sci-fi literatiry. Prvy zazitok virtudlnej reality sprostredkoval Morton
Hieling, filmar a kameraman, v roku 1957. Vyvinul zlozity pristroj Sensorama, ktory premietal

pat kratkych filmov a okrem obrazu simulovali aj zvuk, pach a dokonca dotyk (Knock, 2008).
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Za zakladatel'a systémov VR sa prdvom povazuje Ivan E. Sutherland, americky vedec
a zakladatel’ pocitacovej grafiky. V roku 1968 sa mu podarilo vytvorit’ prvy display, ktory sa
dal upevnit’ na hlavu a premietal obraz. Zariadenie bolo také t'azké, Ze muselo visiet’ zo stropu
(Biznar, 2018; Bown, et al., 2017). Vyznamnou mierou sa o rozvoj VR zasluzil aj Frederick
Brooks, americky informatik, ktory sa zaobera virtualnou realitou a molekularnou grafikou
(Shustek, 2015).

Od sedemdesiatych rokov prenikla VR do filmového a herného priemyslu, ale zariadenia
na simuldciu VR sa zacali uplatiiovat’ aj v arméde, automobilovom priemysle a medicine
(Novak a Marcinc¢in, 2006; Biznar, 2018). V sucasnosti sa VR stala jednou z dolezitych
technolégii, pokial’ ide o jej rozne aplikacie, pouZitie a typy, ktoré prindsaju obrovské vyhody

V realnom svete.

111 Zakladné elementy virtualnej reality

Systém VR obsahuje $tyri zakladné elementy, ktoré urcili vyskumnici Sherman a Craig
(Brey, 2008):

a) Virtualny svet.
Je to svet, ktory je generovany pocitaom a pozostava z objektov a priestoru. Objekty
a priestor su charakterizované vzdjomnymi vzt'ahmi.

b) Imerzia (angl. immersion) resp. ponorenie, vnorenie.
Ide 0 vnimanie virtudlneho sveta, ked’ je do neho pouzivatel' priamo zainteresovany
(ponoreny) a moze sa ho dotknut’. Ddlezité je, ze vo VR priestor nielen vidime, ale ho
dokézeme vnimat’.

C) Senzoricka spitna vézba.
Umoznuje pouzivatel'ovi dosiahnut’ zmysluplny vysledok po vstupe do virtualneho
prostredia.

d) Interaktivita.

Déva priestor na vzajomnu interakciu pouZivatel'a a objektov vo virtudlnom svete.

1.1.2 Zakladné typy systémov virtudlnej reality

Systémy VR sa daju kategorizovat’ z viacerych hladisk, ale zdkladné rozdelenie zavisi od
technolégii, ktoré sa v jednotlivych systémoch vyuzivaju, teda od hardvéru a interakénych
zariadeni — kategorizacia na zaklade urovne technickych prostriedkov (Sobota a Hrozek, 2015;
Algahtani et al., 2017).
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Technologie virtualnej reality ur¢ené pre praktické pouzitie vo vzdelavani sa vyznacuji
roznymi nedostatkami. Jednym z hlavnych problémov je spOsob interakcie ¢loveka, teda
uzivatel'a s virtudlnym svetom. Aplikdcie virtualnej reality sa od seba odliSuju sposobom pri
realizécii vstupu a vystupu udajov z tychto systémov. NajcastejSimi zariadeniami, ktoré sa
vyuzivaju na vstup udajov st rukavice so snimacmi a trojrozmerné mysi. Ako vystupné
zariadenia sa vo vacSine pripadov vyuzivaju prilby, Specidlne okuliare, trojrozmerné zvukové
reprodukéné zariadenia a projekéné miestnosti, ktoré cloveku poskytuju iluziu virtudlneho
priestoru (Novak a Marcinc€in, 2006).

Systémy VR sa daju klasifikovat’ podl'a irovne imerzie (ponorenia) do VR, ktor ponukaju,
teda od non-imerzivnych (bezny pocitac) az po rozsirenu realitu.

1) Non-imerzivne systéemy, teda systémy pre osobné pocitaCe, nazyvané aj akvariové
systémy alebo desktopova virtudlna realita.

Na zobrazenie trojrozmerného virtudlneho priestoru vyuzivajii bezny monitor, ktory je
vstupom do virtualneho sveta bez akychkol'vek pridavnych zariadeni. U niektorych monitorov
sa trojrozmerny efekt dosahuje pouzitim Specialnych okuliarov. Tieto systémy poskytuji nizsiu
urovenn virtudlnej reality a interakcie, no dosahuju uspokojivi hladinu grafickej kvality,
uzivatel'ského komfortu a pohodlia za pomerne prijate'né naklady (Novak a Marcinéin, 2006;
Alaghati et al., 2017).

2) Imerzivne systéemy (Fully-immersive) vyzaduja, aby pouzivatel’ nosil datové rukavice
a zobrazovacie hlavové displeje, teda HMD prilby (Head Mouted Display, projekéna prilba)
alebo okuliare pre virtualnu realitu, ktoré sprostredkovavaji treti rozmer (Sobota a Hrozek,
2015).

Ukazovanie, pohyb a manipulacia s predmetmi vo VR sa realizuje pomocou rukavic.
KvalitnejSie imerzivne systémy uzatvaraji vnimanie pouZivatel’a vo virtudlnom svete a blokuji
vSetky vonkajSie informacie, ¢im je zazitok naozaj pohlcujici a pouZivatel sa citi ako sucast’
virtualneho prostredia, napr. virtualna prechadzka budovami. Zjednodusene povedané, tplné
ponorenie znamena, ze zmyslovy zaZitok je taky skuto¢ny, ze zabudneme na umelé, virtualne
prostredie a za¢neme s nim komunikovat’ tak, ako by sme to prirodzene robili v skuto¢nom
svete. Tento typ technoldgie ma aj svoje nevyhody a jednou z nich je vysoka cena systému
(Novak a Marcincin, 2006; Sobota a Hrozek, 2015; Alaghati et al., 2017).

3) Semi-imerzivne systémy (polo-imerzivne) sa nazyvaju aj hybridné systémy. Zahthaju
desktop VR a pridavné zariadenia ako napr. datové rukavice. Zachovavaju si jednoduchost’
akvariového systému, ale svysokou uroviiou imerzie, teda ponorenia do VR. Su

charakteristické tym, ze pri nich dochadza k lepsej komunikacii pouzivatel'a s poc¢itacom ako

13



u desktopovych systémoch (Algahtani et al., 2017). Vyhodou je moznost' ich prevadzky
na osobnych pocitaoch s prislusnym vybavenim a najmé vykonnou grafickou kartou (Sobota
a Hrozek, 2015). Zaujimavostou je, Ze mdzu pozostavat’ z atribitov VR a redlneho sveta tym,
ze objekty pocitacovej grafiky, teda virtudlne objekty sa umiestiiuju do scény reality.

VR sa vd’aka dokonalejSim implementaciam a cenovej dostupnosti stava Coraz CastejSie
sucast’'ou vicsieho poctu vyskumnych a priemyselnych pracovisk a paradoxne aj domécnosti.
V ramci domdécnosti je logické, ze pokrocilé rozhrania maji priame uplatnenie pri hrani
pocitacovych hier, ktoré su z hl'adiska masového zdujmu a plyntcich financnych ziskov
dlhodobo t'ahtiom technologického pokroku. Napriek ich vyhodam nie je beZnou praxou, aby
sa vyuzivali v rdmci profesionadlnych prostredi. Tu nad’alej prevladaju priame systémy, ktoré st
postavené na klasickych, zauzivanych vstupoch a vystupoch ako klavesnica, mys a bezny 2D
monitor (Sobota a Hrozek, 2015). Ich uplatnenie vo vzdelavani, medicine a inych
zdravotnickych odvetviach je Coraz badatelnejSie, ale zd’aleka nepatri k beznej rutine, ako

bezny osobny pocitac.

1.2 RozSirena realita

Rozs$irena realita z anglického Augmented reality (AR) je kombindciou redlneho sveta
s virtudlnym prostredim. Virtualna realita vyuziva uplné nahradenie realneho sveta virtualnym
a tym eliminuje uzivatel’a z redlneho prostredia. AR je istym druhom virtualnej reality. Hlavny
rozdiel je v tom, Ze AR nevyuZiva uplné nahradenie redlneho sveta virtudlnym, ale dopliiuje
alebo pozmetiuje vnimanie redlneho sveta. Teda AR dopliia realny svet o prvky virtudlneho
sveta.

Technologia AR umoziiuje osobe pohybujucej sa v redlnom prostredi vnimat’ objekty, ale
aj zvuky, ¢i vided vytvorené v digitdlnom svete (RozSirend realita..., 2022). Osoba, ktora
pracuje so systtmom AR, ma k dispozicii zobrazovacie zariadenie, napr. polopriehl'adné
okuliare, HMD, kombindcie monitor a kamera, cez ktoré¢ mdze vidiet’ redlny svet. No tak isto
vidi aj pocitaCom generované objekty, zobrazované ako keby na povrchu redlneho sveta
(Sobota a Hrozek, 2015). AR teda spaja virtualny a skutoény svet a vytvara realitu, ktora je

vylepSena a rozsirend (Wu et al., 2013).
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1.2.1 Princip vytvarania rozsirenej reality

1. Prostrednictvom kamery je prenasany obraz realneho prostredia do pocitaca.

2. Softvér rozsirenej reality rozpoznava jednotlivé objekty a h'ad4 znacku (marker).

3. Na zéklade rozpoznania polohy markeru, softvér rozSirenej reality vykresli markeru
priradeny 3D (trojrozmerny) model.

4. 3D model je vykresleny bud’ na displeji monitora alebo sa da pozorovat’ v prostredi pomocou
Specialnych okuliarov a pozorovatel’ nadobtida dojem, akoby sa virtudlny objekt nachadzal

v realnom prostredi (Sobota & Hrozek, 2015; Rozsirena realita..., 2022).

V suvislosti s AR je nutné spomenut’ aj systém rozsirenej virtuality (AV), ¢o je podobna
technologia ako AR, ale s tym rozdielom, Ze tu je pouzivany opacny princip. Pri systémoch AV
je vicsina zobrazovanej scény virtudlna, pricom do tejto scény su vkladané redlne objekty.
Pouzivatel’, ktory je ponoreny do VR, méze manipulovat’ ako s virtualnymi tak aj s realnymi
objektmi v scéne pri zachovanom realnom ¢ase (Sobota & Hrozek, 2015). Prikladom AV je
napriklad uz spomenuty semi-imerzivny systém pri virtualnej realite a zaroven je to aj ukazka
toho, ako t'azko je rozliSovat a presne definovat’ jednotlivé systémy virtualnej reality, ked’ze su
to nové a prudko sa rozvijajiice technoldgie s navzajom prepojenymi systémami.

Uzivatel’ méze AR vnimat’ priamym a nepriamym spdsobom. Priamy pohl'ad znamena, ze
pouzivatel’ vidi priamo skuto¢ny redlny svet, doplneny o pocitaom generované objekty, zvuky
avided, ¢o sa dosahuje pouzitim popolpriepustnym displejom HMD. Nepriamy pohlad
predstavuje scény realneho sveta, ktoré st doplnené o virtudlne objekty a pouzivatelovi su

zobrazené pomocou monitora alebo inym zariadenim (Roz$irena realita..., 2022).

1.2.2 Vyutzitie rozSirenej reality

Napriek tomu, Ze AR je relativne nova technoldgia a zdalo by sa, Ze jej vyuzitie méa znacne

obmedzené moznosti, prenikd do odvetvi, kde by to malokto predpokladal.

Herny (gaming) a zdbavny priemysel

V tomto odvetvi jej vyuzitie nie je Ziadnym prekvapenim. Pri AR sa pouzivaji urcité
obsahy — obrazky, animacie, videa alebo 3D modely, ktoré mozu zobrazovat’ rozne zariadenia,
teda aj mobilné telefony. Vd’aka pouzitiu fotoaparatu a réznych senzorov na zariadeniach sa
zhromazd’'uju udaje o interakcidch pouZzivatela a odosielaji sa na spracovanie. Kamery
naskenuju realne okolie, o umoznuje umiestiiovat’ do prostredia vygenerované 3D modely.

Zariadenia AR V podstate funguju ako malé pocitace, pricom smartfony a tablety tto funkciu
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plnia rovnako. Dokazu merat’ rychlost’, uréuji smer, orientaciu v priestore a mnozstvo inych
poloziek (Skohanych, 2021).

Vybornym prikladom na vyuzitie AR v praxi je mobilna hra pomocou smartfonov
Pokeémon Go. Je to vlastne mobilnd aplikécia a videohra zaloZena na principe rozsirenej reality.
Bola vyvinuté spolo¢nost’ou Niantic a produkciu zabezpecovala firma The Pokémon Company,
Nintendo. Hra bola spustena v jali 2016 a stala sa v kratkom Case najaspesnejSou hrou v danej
dobe, ¢o sa tyka popularity a generovanych finanénych ziskov. Prostrednictvom aplikacie
prepaja herné prostredie s redlnym svetom, na ¢o vyuziva kameru telefonu a GPS navigaciu.
Podstata hry spociva v chytani Pokémonov, teda virtualnych postaviciek, ktoré su vsadené do
realneho priestoru a hrac ich musi pomocou GPS vyhladat’ (Peckham, 2016; Paavilainen et al.,

2017).

Armada

V armadnom letectve sa dlhodobejsie vyuziva systém, kde st pilotovi na displej v prednej
Casti pilotnej kabiny lietadla premietané dolezité informacie, €o sa tiezZ povazuje za ur¢iti formu
AR. Vojaci pouzivaji prilby so Specialnym priehl'adnym displejom a Specifickym
dial’komerom. Tieto sa vyuzivaji na simulované cvicenia, kedy sa do prazdneho horizontu
vsadia rézne bojové stroje a pod. V skutoénej bojovej situacii su tieto displeje vyuzivané na
podavanie dodato¢nych informacii napr. o skrytych nepriatel'och, ktorych vojak nemoéze vidiet'.
Oproti klasickej vyzbroji je pridané GPS zariadenie, radiové spojenie, displej pripevneny na

prilbu a upraveny pocita¢ (Sobota a Hrozek, 2015).

Dizajnérstvo

V oblasti dizajnérstva sa stava, Ze na navrhu pracuju celé timy odbornikov. Dizajn sa tyka
mnohych odvetvi (graficky dizajn, interiérovy dizajn, web dizajn, priemyselny dizajn, médny
dizajn...) a Casto byva rozdeleny medzi rozne timy. Pri poziadavke klienta o nahl'ad hotového
prototypu alebo $tadia projektu, moze byt’ AR vel'mi uZito¢na, pretoZe spoji pracu jednotlivych
timov do celku a umoZzni projekt alebo prototyp vizualizovat’ a vV redlnom case sa mdze podla
poziadaviek upravovat’ tym, Ze sa odstrania alebo pridaju nejaké Casti.

Obdobne to plati v architekture a stavebnom priemysle, kedy klient m6ze vidiet’ navrhnuta

stavbu a prechadzat sa v jej realnom okoli (Sobota a Hrozek, 2015).

Priemysel, automobilovy priemysel, oprava, udriba
Rozsirena realita si nachadza svoje uplatnenie aj v r6znych oblastiach priemyselnej praxe
a to napr. v udrzbe, priprave poloziek v skladoch, v projektovani dispozi¢nych rieSeni,

marketingu, ako aj v montazi (Rozsirena realita..., 2022). Zdihavé §tudovanie manuélov pri
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opravach alebo montdzi méze nahradit’” AR displej, ktory umoziuje pracovnikom Studovat’
informdcie priamo pocas montaze alebo oprav, dokonca systém dokaze zjednodusit’ postup
tym, ze upozorni, ktory diel kam patri, pripadne priamo zobrazit’ pracovny postup (Sobota
a Hrozek, 2015).

Okrem spomenutych oblasti ma AR technologia aj d’alSie vyuzitie napr. v oblasti
vzdelévania, kde sa dajui zobrazit’ celé vyucbové materialy ako knihy, encyklopédie a ucebnice.

Dal3im vyznamnym aspektom je prinos pre turizmus a ziskavanie novych informacii, kedy
po naskenovani obrazkov ainformacénych tabuli v meste sa zobrazi historia mesta alebo
informacie o budovach a celkovom prostredi (Porovnani technologii..., 2022).

Samozrejmé je vyuzitie AR aj v oblasti zdravotnictva, ktoré je spomenuté v d’alSej
kapitole.

Suhrnne je AR istym druhom virtualnej reality. Hlavny rozdiel je v tom, ze AR nevyuziva
uplné nahradenie redlneho sveta virtualnym, ale dopliiuje alebo pozmetiuje vnimanie realneho
sveta. Teda AR dopliia realny svet o prvky virtudlneho sveta. Technologia AR umoziiuje osobe
pohybujticej sa v redlnom prostredi vnimat’ objekty zhotovené v digitdlnom svete. Jej vyhodou
je, ze k tomu, aby sme ju mohli pouzivat, sta¢i mobilny telefon s prislusnou aplikaciou, ktora

po naskenovani prislusného kédu zobrazi 3D predmet alebo vizualizaciu.

1.3 ZmieSana realita

ZmieSana realita alebo aj mixovana realita (angl. Mixed reality, MR) je technologia, ktora
vyuziva AR, VR a AV pre skibenie virtuilnej projekcie v relnom ¢ase, ¢ize spaja skutocny
svet a digitalne prvky. Pocitatom generované grafické objekty st vmieSané do redlneho sveta
a opacne (Berglund et al., 2018; Porovnani technologii..., 2022....).

MR ma $tyri zakladné charakteristiky (Sobota a Hrozek, 2015):

a) kombinuje redlne a virtualne,

b) je interaktivna,

) prebieha v realnom case,

d) je registrovana v troch dimenziach.

Technologia, resp. systém sa snazi spojit’ svet redlny a virtudlny do nového prostredia
a zobrazenia, kde fyzicky existujuce a virtualne objekty existujiu stcasne a navzijom
sa ovplyviiuji v realnom case.

V zmiesanej realite je manipuldcia a interakcia s fyzickymi a aj virtudlnymi predmetmi

sprostredkovand pomocou snimacich a zobrazovacich technolégii novej generacie. Nie je
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potrebné¢ mat’ rozmiestnené senzory na tele, ako v pripade AR. ZmieSana realita umoznuje
pouzivat’ jednu ruku alebo nohu vo virtudlnom svete a druht v realite.

Vyuzitie MR je opat’ Siroké. Vel'ky potencial ma vo vzdeldvani. Pouziva sa pri vyucbovych
materidloch alebo pri projekcii historickych udalosti do redlneho okolia (Shaptunova, 2018;
Porovnani technologii..., 2022). Hoci technolégia MR je nova, je o fiu zaujem v univerzitnom
vzdelavani. Vyskumnici z Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio vyvinuli AR
nastroj pre Studentov mediciny na sledovanie a stidium krvného obehu.

MR a AR vytvaraju aj prilezitosti pre samotnych Studentov. Na Rice University, Houston,
Ohio Studenti strojarstva navrhli MR a AR aplikaciu, ktora vytvara vizualne, sluchové
a vibra¢né stimuly pre pacientov s Parkinsonovou chorobou (Pelletier, 2018).

Samozrejmé je jej vyuzitie v gamingu pri projekciach hier, ktoré zapajaju hrac¢a/hracov do
hry priamo v miestnosti.

Dalej oblast obchodu, kedy technoldgie umoziuju prezentovat’ obchodné sluzby alebo
produkty v realnom prostredi a klient si mdZe overit,, ¢i predloha spliia jeho o¢akavania.

Takisto v oblasti umenia, kedy sa daju Studovat umelecké dicla a udalosti takpovediac
v realite.

Vyuzitie ma aj v timovej praci (stavebnictvo, obchod, marketing), kedy ulohy pre cely tim
je mozné prezentovat’ do spolo¢ného priestoru a ¢lenovia timu mézu zhodnotit’ celkovy vzhlad
produktu a upravit’ v§etko potrebné priamo na mieste (Pelletier, 2018; Porovnani technologii...,
2022).

Ako kazdé nové technologie aj MR ma svoje nevyhody. Ak sa bude vyuZivat’ v prostredi,
kde nedominuji informaéné technologie (napr. univerzitné vzdeladvanie humanitného typu,
medicinske a zdravotnicke vzdeldvanie...), pozivanie vyZaduje Skolenie personalu
a oboznamenie sa s moznostami technolégie. Dalsim problémom su vysoké ceny, pretoZe
najmaé niektoré zariadenia, ktoré sa pri MR vyuZzivaju, su vel'mi drahé (Pelletier, 2018). Vyvoj
je sice ziaduci a napreduje v tejto oblasti vel'mi rychlo, no spdsobuje, Ze technoldgie je potrebné
casto obmienat’, ¢o naklady navrSuje.

Zakladnym prvkom tohto typu reality je flexibilita, pretoze zmieSané prostredia vyuzivaju
najlepSie atributy oboch svetov, a to realneho a virtualneho, resp. skutocného a syntetického
(Shaptunova, 2018). MR umoziiuje pouzivatelom vidiet’ skutocny svet spolu s virtudlnymi
objektmi, ktoré si ukotvené v redlnom bode, ¢o umoziuje pouzivatel'om manipulovat’ s nimi
ako so skuto¢nymi objektmi. Tak sa mdéze do skutoéného nemocni¢ného priestoru umiestnit’

napr. nové¢, virtudlne porodnicke 16zko, s ktorym sa da manipulovat’, postivat’, obracat’ do
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vSetkych poloh a pouzivatel’ si ho moze prezriet' v takych polohach, ktoré mu realita uz

Neumozni.

1.4 PrediZena realita XR

PrediZena, resp. rozsirena realita, v angli¢tine extended reality (XR) je zastresujici pojem
pre virtudlnu realitu (VR), rozsirent realitu (AR) a mixovanu realitu (MR). Predstavuje
reciprocné vyuzitie vSetkych troch technologii, priCom ich vzajomna kombinacia ddva nové
moznosti a prisposobuje zazitok a dojem uzivatelovi (Chuah, 2018; Shaptunova, 2018).

Zariadenia, ktoré sa pozivaji k dosiahnutiu Zelaného efektu v XR pozostavaji z kvalitnych
pocitacov, hlavovych stprav, AR displejov alebo $pecialnych okuliarov, ktoré na prvy pohlad
vyzeraju ako slne¢né, no maji schopnost’ zamerat’ miestnost’ v okoli a nasledne do priestoru
vkladat’ r6zne virtualne predmety (Porovnani technologii..., 2022).

XR stoji na troch pilieroch technologii, spaja zakladné ¢rty kazdej znich a vsetky
vzajomne suvisiace fenomény, ktoré sa medzi nimi vyskytuju. Zahfiia redlne a virtudlne
prostredie, ako aj interakcie medzi ¢lovekom a technolégiami. Ked’ze XR zavisi od kazdého
jednotlivého systému (teda VR, AR, MR), inovacie, ktoré sa dotknti jednotlivého systému,
vytvaraji nové zazitky v XR (Shaptunova, 2018). Vzajomny vzt'ah jednotlivych technolégii je
nacrtnuty v obr. 1.

Technologie XR vytvaraju iluziu, vd’aka ktorej sa I'udia citia ako v uplne novom digitalnom
svete. Su oblibené najmd kvoli moznostiam vytvarat’ virtualne prehliadky v obchodoch,
dovolenkovych destinaciach, ¢i pri tvorbe interiérového a exteriérového dizajnu. Samozrejme,
ze velky potencial maji pre zdravotnictvo, vzdelavanie, filmovy a herny priemysel (Sheikh,
2016; Chuah, 2018). V suvislosti s pandémiou COVID -19 sa predpoklada, Ze globalna reakcia
na pandémiu a tpadok cestovného ruchu budu expandovat’ XR do turizmu. Je to vlastne odraz
Shumpetrovej inovacnej teérie v praxi?, kedy proces vyvoja v ekonomike za¢ina vtedy, ked
upadok v urcitej ekonomickej oblasti napr.
v cestovnom ruchu urychli inovaciu, ktora eSte nemusela byt odskuSana v praxi, v tomto

pripade zavedenie technologie XR (Kwok a Koh, 2020).

2 Joseph Alois Schumpeter sa narodil 8. februara 1883 v juhomoravskej Tiesti, vo vtedajsom Rakusko-Uhorsku
(dnes Ceska republika). Zomrel 8. januara 1950 v Taconic v USA. Studoval pravo na Viedenskej univerzite a v
roku v roku 1906 ziskal doktorat. Zaujimala ho ekondémia. V roku 1909 sa stal profesorom ekondémie na
univerzite v Cernoviciach (dnes Ukrajina, vtedy Raktisko-Uhorsko). V roku 1932 sa stal profesorom na
Harvardskej univerzite, kde prednéasal ekonomicku teériu (Holman, 1999).
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Hlavnym dévodom, preco su v niektorych odvetviach tak ziadané je, ze XR technologie
odstranuju vzdialenostné bariéry, ¢o je kluCovy faktor pri zavadzani tychto technolégii do
praxe. Pomahaju odstraniovat problémy, ktoré vznikaju odlahlostou, spajaju na dialku
mnozstvo odbornikov a technologickych operacii, ktoré su na geograficky rozdielnych
miestach. Nielen jednoduchsi pristup k informaciam talentovanym lud'om a rieSeniu
problémov je to, ¢o robi z XR pozadovanu technologiu. No podstatné je, Ze rozvija nova realitu,
umoznujucu ziskavat’ 'ud'om nové poznatky, ktoré by pravdepodobne nikdy neziskali pomocou
svojich zmyslov, predstavivosti a inteligencie (Shaptunova, 2018).

Prognozy pre XR technologie naznacuju explozivny rast XR, ale akceptacia zo strany
spotrebitelov je stale obmedzend a ich vyuzitie, ako aj akademicky vyskum v tejto oblasti ma
skor fragmentovany charakter. Tento stav je mozné pripisat’ interdisciplinarnej povahe XR

systémov (Bonetti et al., 2018).

1.5 Obmedzenia, vyhody a nevyhody jednotlivych systémov

Ako vsetky inovativne technoldgie, aj systémy virtualnej reality maja okrem vyhod aj

ur¢ité obmedzenia, ¢i nevyhody.

Pojmova nejednotnost’ a podobnost’

AR a MR su si ve'mi podobné a stale nie je 'ahké ur¢it’ hranicu medzi nimi. Vel'mi ¢asto
sa tieto pojmy zamienaju, pripadne sa pojmom Augmented reality oznacuje aj Mixed reality.
ZmieSana realita (MR) oznacuje aktkol'vek kombindciu virtudlnej a skutoCnej reality a tak
zahfiia v sebe i to, ¢o sa definuje ako Augmented Reality (AR). Na rozdiel od AR vsak MR
pontika ovel'a viac moznosti. Kym AR vlastne ,,len “ pridava digitalne projekcie do fyzického
prostredia, v pripade zmieSanej reality informécie o okolitom redlnom svete pouZivatela sa
stavaju interaktivnymi a digitalne sa s nimi manipuluje a hybe (Shaptunova, 2018; Porovnani

technologii..., 2022).

Virtudlna realita

Hlavné obmedzenie plynie z rozliSenia okuliarov, headsetov, ktoré sa pri VR pouzivaju.
Mnohi l'udia sa stazuji na zavraty alebo pocit nevol'nosti a izkosti. K neprijemnym pocitom
dochadza vtedy, ked’ expozicia vo virtualnom prostredi sposobuje priznaky podobné kinetoze,
¢ize chorobe z pohybu, pricom v odbornej terminologii IT technoldgii sa tento stav nazyva
cybersickness (nepohodlie, bolest’ hlavy, zalido¢né vedomie, nevolnost, vracanie, potenie,
Unava, ospalost’, dezorientacia a apatia). Tieto neprijemné pocity s spdsobené rozporom medzi

tym, ¢o vidime zrakom a medzi tym, ¢o vnima vestibularny aparat (Stanney et al., 2020).
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Problém je v Stadiu rieSenia a pracuje sa na okuliaroch, ktoré by tieto tazkosti eliminovali.
Taktiez je problém v samotnej slabej vydrzi batérie headsetu. K hlavnym negativam patri
zéavislost’ na headsetoch, ktora medzi dospievajucou mladezou méze sposobit’ socialnu izolaciu
a pomerne malé vyuzitie technologie v jednotlivych odvetviach, kde by sa dala vyuzit

(Porovnani technologii..., 2022).

RozSirend realita

Jej vyhodou je, Zze je vel'mi dobre dostupna aj pre Sirokl verejnost’ prostrednictvom
mobilnych telefénov (tabletov), kde sa da nainStalovat’ prislusnd aplikdcia alebo
prostrednictvom virtudlnych okuliarov ¢i webového prehliadaca. Obmedzenia sa tykaji najma
grafiky a celkového rozlisenia, kde sa opat’ objavuje cybersickness. K hlavnym negativom patri
podobne ako pri VR jej pomerne slabé vyuzitie v praxi v réznych hospodarskych odvetviach
(Shaptunova, 2018; Stanney et al., 2020; Porovnani technologii..., 2022).

ZmieSand realita
MR sa vyvija vel'mi agresivne a obmedzenia spocivaji predovsetkym v grafike a vydrze
batérie pridavnych zariadeni. K d’als$im nedostatkom patri aj vysoka cena produktov

poskytujucich MR sluzby (Porovnani technologii..., 2022).

Predl3end realita
Je nepochybné, ze technoldgie XR maju skvelu buducnost’, no stale nie je tplne jasné, kde

a kedy ich pouzit’ (Berglund et al., 2018).

Obr. 1 Vzajomny vztah VR, AR, MR, XR
(Zdroj: Archiv autorky)
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Nie je mozné rozhodnut, ktora technologia z uvedenych je najlepsia, pretoze to zavisi od
oblasti alebo odvetvia, kde by sa aplikovala. Iné technoldgie sa uprednostiiuji vV zdravotnictve,

stavebnictve Ci Sporte a iné v zabavnom a hernom priemysle.
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2 VIRTUALNA REALITA V ZDRAVOTNICTVE A UNIVERZITNOM
ZDRAVOTNICKOM VZDELAVANI

Systémy virtualnej reality bezpochyby zaznamenavaju vel’ky rozmach v medicine, a to ako
pri vzdeldvani Studentov mediciny, tak aj priamo v medicinskej praxi. Vzhl'adom na to, Ze
mnoh¢ zdravotnicke nelekarske odbory sa v sucasnosti Studuju na univerzitach alebo vysokych

Skolach, prenikaji tieto moderné systémy aj do vyucby nelekarskych odborov.

2.1 Vyucba anatémie

Tradi¢ny sposob ziskavania vedomosti z anatomie obsahoval Stidium anatomickych
ucebnic, atlasov a preparaciu konzervovanych T'udskych tiel (kadaverov). Revoluciu
v ziskavani anatomickych poznatkov zahdjil projekt The Visible Human Projekt (VHP), ktory
iniciovala narodna lekarska kniZznica v USA (the National Library of Medicine) zac¢iatkom 90.
rokov 20. storoc¢ia (Miiller-Wittig, 2011). VHP je digitalna databaza volumetrickych dat, ktora
obsahuje kompletné modely l'udskych tiel zeny a muza, teda kompletnd databdza rezov
zenskym a muzskym telom. Zmrazené I'udské teld pri teplote -94 °C boli rozstvrtené, fixované
Vv Specialnej hmote a kryomikrotomom postupne rozrezané na 1 mm rezy, fixované alkoholom
a nafotené digitalnym fotoaparatom. Celkovo vzniklo 1878 farebnych fotografii, ktoré umoznili
trojrozmerné zobrazenie I'udského tela a jeho ¢asti (Van Dijck, 2000; Ackerman, 2017). Tento
projekt vydlazdil cestu k pouzivaniu VR na vyucbu a prezentaciu anatomickych informacii
Vv medicine. Jej technologia umoziuje dokonall vizualizaciu 'udského tela, vytvori priestorové
modely organov a zobrazi presne ich umiestnenie, teda topografiu organov.

Pokrocilé pocitatové rozhrania pontikaji moZzZnosti spojenia medzi zdkladnou jednotkou
pocitaca a periférnymi jednotkami, ktoré poskytuju jednoznacné vyhody pri Stadiu mediciny.
Studenti mézu T'ahie pochopit’ vztah medzi anatomickymi truktirami sposobom, ktory sa
neda dosiahnut’ pri klasickom studiu (Miiller-Wittig, 2011).

Pre $tudentov mediciny existuje hned’ niekol’ko portalov na vyucbu anatomie v oblasti VR.
K starSim patri napr. Anatomy Expert (anatomyexpert.com), kde autori strdnok propaguju
portal ako moznost’ dozvediet’ sa viac informacii o tele zdbavnou a interaktivnou formou. Dalej
Visible Body (visiblebody.com) prevadzkuje spolocnost’ Argosy Publishing, ktord vytvorila
uz viac aplikécii a virtudlnych atlasov pre pocitace, tablety a smartfony. Visible Body
predstavuje jeden z najkompletnejsich, vysoko detailnych a anatomicky presnych modelov.

Portal Visible Human, ako dal§i zdroj informacii je dielom Svajéiarskeho federalneho

23



technologického institatu v Lausane, Svajéiarsko (Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne),
kde po registracii je mozna aj prehliadka jednotlivych rezov z projektu VHP (Kounkova, 2013).

Taktiez existuje hned’ niekol'’ko uplne bezplatnych a 'ahko dostupnych webovych stranok,
kde si Studenti mozu preverit a doplnit vedomosti ako napriklad Teach Me Anantomy
(komplexna), Innerbody Research (Fahka na pouzitie), Get Body Smart (najlepSie vizualy),
AnatomyZone — interaktivna, UMich Anatomy — laboratérna anatomia (Anatomy by Will,
2022).

2.1.1 Human Anatomy VR

Za zmienku vyucby anatomie pomocou VR urcite stoji slovensky projekt Human Anatomy
VR. Zakladatelia projektu st byvali studenti Tomas Brngal, ktory studoval medicinu a Milo$
Svréek, student technologii. Prepojili svoje $tadia a rozhodli sa, ze do virtudlnej reality prenest
anatomicky atlas a ucebnicu.

Pociatky projektu siahajii do roku 2014 na lekarskej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave. V sucasnosti je Human Anatomy VR slovenska VR aplikacia firmy Virtual
Medicine, s.r.o., ktord poméha zvladnut’ vyucbu anatémie na vyssej urovni. Na Slovensku sa
nachadza niekol’ko laboratérii na univerzitach a strednych zdravotnickych Skolach, kde Studenti
maju k dispozicii headset (Samsung Gear VR) a prislusnu aplikaciu. Aplikacia ma dve verzie.
Prva je demo verzia a sluzi na ukazku zdarma, druha je plna verzia za poplatok.

Podstatou aplikacie je zobrazovanie 3D modelov I'udského tela vo VR, kazda Cast’ tela
a kazdy organ sa da priblizit, oto€it, rozobrat’ a znova poskladat’. Zobrazené Casti stt doplnené
textom v angli¢tine a v latingine. Pri kazdej sustave je moznost’ samotestu (Subak, 2019).

Aplikacia je medzinarodne vel'mi GispeSna a nainStalovanu ju maju desiatky tisic I'udi vo
viac ako 180 krajinach sveta (Virtual Medicine, 2022). Obrovsky narast prevzati zaznamenala
V sucasnosti poCas koronakrizy. KedZze autori analyzovali wuzivatel'ské prostredie
prostrednictvom spétej vizby Studentov, podarilo sa im zistit’, Ze vysledky u skusok z anatomie
mali uzivatelia o 25 % lepsie a viac ako 90 % uzivatel'ov sa vyjadrilo, Ze anatomia sa im uci
l'ahSie a skracuje potrebny ¢as na Studium (Buchert, 2022).

Nespornym pozitivom je vel'mi jednouché ovladanie aplikacie, minusom je dostupnost’ iba
v anglictine. Aplikacia je urCena pre priamu vyucbu v ucebniach, ako aj pre individualne

Stadium (gubék, 2019; Virtual medicine, 2022).
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2.2 Nacvik endoskopickych vySetreni

Endoskopia je vySetrovacia metoda telesnych dutin a dutych orgdnov pomocou optického
pristroja — endoskopu. Okrem pozorovania umoznuje odber vzoriek tkaniv a v sucasnosti aj
dalsie terapeutické vykony a operdcie, takze pacienti st uSetreni naroc¢nejSich operacii
z otvoren¢ho pristupu (Osacka, 2012).

VR sluzi najma pri nacviku endoskopickych vysetrovacich metdd alebo operacii, pomocou
virtualneho ednoskopického simulatora. Simulator je vysoko sofistikované pocitacové
zariadenie, ktoré vyuziva autentické flexibilné endoskopy a virtudlne pridavné zariadenia.
Pomahaju tak ziskavat zakladné endoskopické zru€nosti a pociatoCny tréning v réznych
odvetviach endoskopie, osobitne napr. v gastroskopii, koloskopii ainych oblastiach tzv.
digestivnej endoskopie (Bures et al., 2011; Qiao et al., 2014).

Skolenie na simulatore je dolezitou su¢astou zadinajicich lekarov, ktori sa $pecializuju na
endoskopie alebo endoskopické operacie. Na rozdiel od vycviku priamo na pacientovi,
umoziuje virtudlny simuldtor pociatocné skolenie bez diskomfortu a pripadnych rizik pre
pacienta. Vycvik sa zacina tréningom zrakovej a manualnej koordinacie, pokracuje ovladanim
endoskopu a postupne sa pridavaju zlozitejSie operacie (Bures et al., 2011) .

Qiao et al. (2014) v systematickom rewiev skumali efekt nacviku pomocou virtualneho
endoskopického simulatora u zaéinajucich odbornikov a zistili, Ze tréning na simulatore bol
ucinny pre zaciato¢nikov v gastroskopii, ale nie v kolonoskopii. Pri kolonoskopii
sa nepotvrdil Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinou zaciato¢nikov, ktori trénovali

s virtudlnym endoskopom a skupinou, ktora trénovala tradi¢ne, teda priamo na pacientoch.

2.3 Chirurgicky tréning

Tréning chirurgickych vykonov je jedna z najvyraznejSich VR oblasti. Tak, ako bolo
nacrtnuté pri endoskopiach, ma vyznam pre zacinajicich chirurgov alebo pre skusenych
chirurgov, ak sa stretnu s ojedinelym, ¢i novym operacnym zakrokom. Americkd rada pre
interni medicinu (ABIM) vyhlasila, Ze simula¢ny tréning zru¢nosti pomocou rdznych
simula¢nych nastrojov sa jednoznacne uprednostiuje pred priamym zasahom na pacientovi
(American board..., 2010).

3D zobrazenie a VR simula¢né technologie sa v chirurgii objavili uz v roku 1993 pri
simulovanom nécviku artroskopie kolena, co bolo motivované novou VR technologiou pri
vycviku letcov. Tento koncept neskor prenikol do ostatych oblasti chirurgie (Miiller-Wittig,
2011).
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2.3.1 Fundamental Surgery

Jeden z najnovsich chirurgickych simulatorov Fundamental Surgery pochadza z dielne
pomerne mladej londynskej spolo¢nosti Fundamental VR , ktord bola zalozena v roku 2012.
Simulator je tvoreny Specialnym softvérom a hardvérom. Softvér bol vyvijany Styri roky
(Smith, 2019). Univerzity a nemocnice, ktoré¢ chcu tito sluzbu vyuzivat', si mézu samostatne
zabezpecit' hardvér, ako pocitace, notebooky, VR headsety a hlavne dvojicu ramien
s haptickou (hmatovou) spidtnou vézbou. Hardvér sa da zakupit' aj priamo od spolo¢nosti,
softvér sa ziskava za mesacné predplatné.

Systém napomaha ziskat’ zruCnosti najmi pri vyucbe Studentov mediciny alebo pre
zacinajucich chirurgov. Pocas pouzivania nového simulacného systému trénujici nielenze
vidia a pocuju zvuky pocas réznych operacii, no prave vdaka haptickym ramenam mozu
operaciu aj precitit. PouZivatelia manipulujii virtudlnymi chirurgickymi néstrojmi tak, ze
presuvaju realne rukovite pripojené k ramendm haptického systému. Ked’ s pomocou tychto
nastrojov tlacia, sonduju alebo reza virtualne tkaniva, ramena tlacia spit’ na ruky pouzivatela s
presnostou na submilimetre, ¢o replikuje odpor, ktory by chirurg pocitil pri skutocnom
chirurgickom zéakroku.

Systém navySe hodnoti vykon jednotlivych pouZivatel'ov a ponika informécie o tom,
v ktorych smeroch by sa mali zlepsSit. Podobne ako letovy simulator moze byt systém
Fundamenta Surgery naprogramovany tak, aby spustal nahodné komplikacie, ako je napriklad
neocCakavané krvacanie alebo abnormdlna anatémia (Maliska, 2018). Do buducnosti sa firma
zamySla nad vytvorenim simuldacii Specifickych pre pacientov s pouzitim konkrétnych skenov
magneticke] rezonancie alebo pocitacovej tomografie, aby sa Co najvernejSie simuloval

konkrétny chirurgicky vykon (Smith, 2019).

2.3.2 RozS§irena realita v medicine

Vyvojové zariadenia rozsirenej reality umoziuju lekdrom zaclenit’ vizualizaciu udajov do
diagnostickych a lieCebnych postupov s cielom zlepsit’ efektivitu prace, bezpecnost, naklady,
ako aj zefektivnit’ chirurgicky vycvik. Povedomie o moznostiach rozsirenej reality je vSak vo
vSeobecnosti nizke (Vavra et al., 2017).

Takmer pred kazdym chirurgickym zakrokom sa rdéznymi zobrazovacimi metddami
snimaju vybrané Casti tela pacienta, ktoré chirurgovi poskytuji nevyhnutny obraz o pacientovej
anatomii. Na zaklade toho, sa planuje operacny zakrok. AR sa vyuziva na monitoring
operac¢ného pola tak, Ze chirurgicky tim vidi snimky pocitatovej tomografie alebo magnetickej

rezonancie premietané prostrednictvom displeja priamo na konkrétne miesto vykonu pacienta
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poCas operacie, ¢im sa vyrazne zjednoduSi praca chirurga a zarovenn je vykon Setrnejsi
k pacientovi (Sobota a Hrozek, 2015; Vavra et al., 2017).

Tréning chirurgickych zrucnosti pomocou simulacii VR prindsa jednoznacné vyhody
Vv podobe skratenia Casu potrebného na nacvik, ulahuje ho, skracuje ¢as realneho
chirurgického zakroku, prindsa pozitivny psychologicky efekt pre operatéra, zvySuje presnost’
pri operaciach a eliminuje chyby, zlepSuje timovu pracu, zvysSuje sebavedomie trénujicich pri
pouziti VR v porovnani s inymi skupinami, zlepSuje zrucnosti trénujucich, zlepSuje urcenie
anatomickych poloh organov a inych Struktir pocas operacie, zvysuje bezpecnost’ pre pacienta
a iné benefity.

Medzi nevyhody mozno zaradit’ vysoka cenu VR simulatorov, nutnost’ naucit’ sa pracovat’
so systémom, ¢o zaberie urcity ¢as, tréning sa vzdy 1isi od skuto¢nosti a teda nenahradza redlne
prostredie, VR tréning si tiez vyzaduje dozor supervizora a pod., okrem toho na lepSie
vyhodnotenie tréningu pomocou VR je potrebnych viac $tadii (Samadbeik et al., 2018), ¢o
naznacuje zna¢nu nedostupnost’ VR simulécii pre $irSiu odbornu verejnost’.

Virtualna realita a vSetky ostatné systémy ako AR, MR, XR budu pri chirurgickom
nacviku, planovani operacii a samotnych operaciach progredovat, no zatial’ sa nedd hovorit’

0 masivnom vyuZiti, €o je ur€ite limitované aj uvedenymi nevyhodami.

2.4 VR vo vzdelavani oSetrovatel’stva a porodnej asistencie

Pouzitie VR simulécie v oSetrovatel'stve a porodnej asistencii je dominantné najmé pri
tréningu psychomotorickych zru¢nosti, kde existuje hned’ niekol’ko VR simulétorov z réznych
oblasti starostlivosti, pricom niektoré boli pouzité zatial’ experimentalne. V tejto podkapitole je
sthrn iba niekol’kych, ktoré st vhodné tak pre Studentov oSetrovatel'stva, ako aj porodnej
asistencie.

VR simulacia sa vo vyucbe oSetrovatel'stva a porodnej asistencie ukazuje ako vel'mi
vhodna metdda na podporu Specifickych schopnosti, pretoze umoziuje simulaciu praktickych
zrucnosti, postupov starostlivosti, ale aj replikaciu situacii z klinického prostredia, ¢i
skutoéného zivota (Kyaw et al, 2019b; Shin, 2019). Studenti bez osvojenych
psychomotorickych zrucnosti st v klinickej praxi menej isti a doptist'aju sa ovel'a viac chyb,

ako Studenti s nadobudnutymi zru¢nostami (Bayram a Caliskan, 2020).
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Joint Commission Organization (JCO)?® stanovila $est’ principov bezpeénosti pacienta

v klinickej praxi (Standards for Hospitals..., 2017), ktoré sa orientuju na rézne oblasti
starostlivosti: spravna identifikécia pacienta, zlepSenie efektivnej komunikacie, bezpe¢nost’

a opatrnost’ pri aplikacii liekov, spravne miesto, spravny pacient a spravny postup, eliminécia
rizika nozokomialnych nékaz a zniZenie rizika urazu pacienta v dosledku padov.

Tab. 1 Principy bezpe¢nosti pacienta vo VR simulaciach

Princip bezpeé¢nosti

Charakteristika

Simulacia

Spravna identifikacia
pacienta

Overenie identity pacienta pred
intervenciou aspon v dvoch zo Styroch
identifikatorov (meno, priezvisko, datum
narodenia, ¢islo chorobopisu).

VR simulacia tracheostomie (pred vykonom
sestra identifikuje virtudlneho pacienta);
CareMe® Virtual Reality Game — uvedenie
efektivnej identifikdcie pacienta v hre.

ZlepsSenie efektivnej

Nedostato¢na, slaba a nespravna
komunikacia medzi pacientom
a zdravotnikom ohrozuje bezpecnost’

High-fidelity simulatory (figuriny);

a opatrnost’ pri
aplikacii liekov

spravna davka, spravna cesta, spravny ¢as
a spravna dokumentacia. Simulacie mozu
ucinne upozornit’ na komplikacie pri zlej
administracii lieku, tiez mozu posilnit
zékladné principy pri podévani liekov.

komunikacie pacienta. Simuldcie poméhai YR simulétcia Zflrrrle.rané na posilnenie
zdravotnikom rozvijat’ komunikaéné timovej komunikdcie.
schopnosti.
Pri podévani liekov sa musi zachovat’

Bezpecnost princip: spravny liek, spravny pacient,

Takmer vSetky VR simulacie na
intravendznu punkciu zohl'adiiuju aj tento
aspekt.

Spravne miesto,
spravny pacient
a spravny postup

Tento princip sa zameriava na zvysenie
bezpecnosti pred chirurgickymi zakrokmi
alebo intervenciami v porodnictve:
priprava pacienta pred operaciou, nacvik
niektorych chirurgickych zruénosti a pod.

VR simulécia kolonoskopie; virtualni
pacienti zamerani na pérodnu asistenciu.

Elimincia rizika
nozokomialnych
nakaz

Hygiena ruk, dodrziavanie zasad asepsy
a antisepsy pri roznych intervenciach patri
k zakladnym principom prevencie prenosu
infekcii; simulacie mézu ucinne zafixovat’
pravidla prevencie nakaz.

VR simulacie simulacie na intravendznu
punkciu;

VR simulacie katetrizacie mo¢ového
mechura;

VR simulacie zamerané na dekontaminaciu;
Vitrudlni pacienti.

Znizenie rizika urazu
pacienta v désledku
padov

Preventivne opatrenia proti padom
pacientov zohl'adiiuju principy bezpecnej
starostlivosti 0 pacienta; simulacie mozu
upozornit’ na problémové situacie, pri
ktorych hrozi pad alebo priamo
zinscenovat’ pad pacienta.

VR simulécia zamerana na vykon
tracheostomie, kde pred samotnym vykonom
mal riesitel’ spustit’ zdbrany postele a po
vykone zdvihnut' spét’. Ak rieSitel’
nezdvihol zabrany po vykone, nedokazal
scenar dokoncit’.

Vsetky VR simulacie zamerané na
preventivne opatrenia pred padom.

Virtualni pacienti.

(Zdroj: Spracované podla BAYRAM, S.B., CALISKAN, N., 2020)

Scenare VR by mali zdoraziiovat’ principy bezpe€nosti pacienta, ako dolezitli sucast’

pripravy §tudentov. Studia autorov Bayram a Caliskan (2020) priniesla prehl’ad ako VR v $tudiu

3 Joint Commission Organization (JCO) je neziskova organizécia si sidlom v USA, ktora akredituje viac ako
22 000 americkych zdravotnickych organizacii a programov. Bola zalozena v roku 1951 a jej medzinarodna
pobocka akredituje zdravotnicke sluzby po celom svete. Prednostne sa zaobera kvalitou zdravotnickej
starostlivosti a zlepsenim bezpe¢nosti pacientov (JCO, 2022).
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zdravotnickych odborov reflektuje na principy bezpecnosti. Tabulka ¢. 1 prindsa prehl’ad
principov bezpecnosti podl'a JCO, kratku charakteristiku a k tomu pouziti simulaciu.

Klasicky simula¢ny tréning na beznych simuldtoroch (figuriny alebo ich casti) ma
V zdravotnickom vzdelavani dlha tradiciu a umoziuje Studentom precviCit’ si kompetencie
a zru¢nosti opakovane, v bezpe¢nom prostredi, bez akéhokol'vek rizika pre pacientov. Motivuje
Studentov ku vzajomnej spolupréaci, podporuje prakticky vycvik v klinickom prostredi
a zvysuje istotu pred vstupom do praxe.

Ma ale aj svoje nevyhody, akymi st niekol'kondsobné pouZzivanie toho istého simulatora,
¢o sposobuje jeho opotrebovanost’, vysoka cena high-fidelity simulatorov, ktoré ¢o najvernejSie
zobrazuju skutocnost’, problematicka stabilita niektorych simulatorov a ¢asto krat aj hmotnost’,
ktora stazuje manipulaciu. K niektorym simuldtorom st potrebné nevyhnutné doplnky, aby sa
dali pouzivat, ako napriklad gél na zlepSenie povrchu alebo nihrada telesnych tekutin.
U simuldtorov s niZSou vernostou zobrazenia skutoCnosti za nevyhodu mozno ratat’
nerealisticky pocit pri dotyku s “pokozkou* a tiez iny odpor pri manipulécii, ako je pri redlnom
pacientovi (Maskalova et al., 2018). VR by mala poskytovat’ také prostredie a moznosti, kde

by sa nevyhody beznych simuldtorov kompenzovali.

24.1 Tréning zrucnosti

Jednou zo zéakladnych zrucnosti sestier a porodnych asistentiek je punkcia Zily, pri ktorej
sa odoberd krv alebo sluZzi na aplikaciu injekcii a infizii. VR realita tu pontika svoje moznosti.
VR systém VIS (Virtual Intravenous Simulator) je simuldtor nérskej vyroby a umoziiuje
pouzivatel'ovi precvicovat’ psychomotorické zru¢nosti s pomocou i. v. katétra alebo bez neho.
VIS pouziva haptické zariadenie, ktoré sprostredkovava fyzicky kontakt medzi pocitaom
a pouzivatel'om a tieZ anatomicky nahl’ad.

Haptické zariadenie napodobiiuje pacientovu ruku a ma otvor na vlozenie katétra. Kazda
aktivita medzi senzorovym systémom a pohybom katétra sa odraZa v prostredi pocitaca, ktory
udaje konvertuje do zobrazenia VR. Obraz ramena sa zobrazi na obrazovke a Student vSetko
nazorne sleduje. Okrem toho ma VIS niekol’ko scendrov na r6zne problematické situacie, ktoré
sa mozu vyskytnit priamo v praxi, ateda Student ich ma moznost rieSit (Giinay
a Zaybak, 2018).

Daldi VR simulator je VR/Haptics IV Simulator (IV sim) korejskej vyroby, ktory
v porovnani s tradiénym simulatorom ramena na precvi¢ovanie praktickych zru€nosti, ponuka
opat’ vac¢siu rozmanitost’ obsahu z anatomie, fyziologie, komplikacii, chirurgickych vykonov,

odlisnych metéd aplikacie roznych typov roztokov atd’. Simulator tiez podporuje
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implementéaciu réoznych vyucovacich metdéd a poskytuje vysledky hodnotenia zaloZzené na
interakciach Studentov s VR simuldtorom (Jung et al., 2012).

Zaujimavostou je, Ze vobec prvy virtualny simulator, ktory sa pouzil v oSetrovatel'stve bol
intravenozny tréningovy systém CathSim vyvinuty v roku 1998. Jeho pouzitie zvysilo
motivaciu a sebadoveru pouzivatel'ov (Studentov oSetrovatel'stva), zaroven viedlo k zniZzeniu
bolestivosti vykonu, vyskytu tvorby hematomov a opakovanych vpichov u pacientov v praxi.
Trénovani Studenti vykonavali intervenciu v klinickej praxi rychlo a bezpecne (Bayram
a Caliskan, 2020).

VR prenikd do ziskavania a tréningu Specifickych praktickych zru¢nosti, ku ktorym patri
aj zavadzanie nazogastrickej sondy, prostrednictvom VR simuldtora NGT. Simulator
demonstruje potencial VR v edukacii oSetrovatel'stva (Choi, 2017). Nazogastrickd sonda je
flexibilna trubica, ktora sa zavadza cez nosovu dierku az do Zaludka, najcastejSie za ucelom
kratkodobého podavania vyZivy pacientovi, teda na dobu maximalne 4 az 6 tyzdniov. Z hl'adiska
prevencie vzniku dekubitov na slizniciach sa vymiena po 3 az 5 diloch. Zru¢nost’ zavadzania,
vymeny a odstranenia sondy je dblezita, nakol'ko zavedenie sondy je pre pacienta neprijemné,
spojené so symptomami ako je nauzea — pocit plnosti brucha, regurgitacia — tlak cudzieho telesa
V nosovej alebo ustnej dutine (Tomagova, 2015).

Iba spravne zavedenie sondy splni svoj ciel. Samotné zavadzanie sondy je v podstate
,»slepy proces®, pri ktorom méze byt sonda vlozena na nevhodné miesto, ¢o vedie ku réznym
komplikaciam a Vv zriedkavych pripadoch az ksmrti pacienta (Chiang, 2017). Postup
zavadzania sa tradicne prakticky vyucuje na simulédtoroch, teda plastovych, ¢i gumenych
figurinach, kde si Studenti tento proces mozu opakovane skusat. NGT simulator VR systém
obsahuje sondu, simulator 'udskej hlavy a interaktivne grafické uzivatel'ské rozhranie (GUI),
ktoré poskytuje vysoko verni a realisticki simuldciu vkladania, spolu so spédtnou vizbou
prostrednictvom vstavaného haptického zariadenia (Chiang, 2017; Choi, 2017). Studenti teda
pri nacviku pocituju odpor a iné pocity, ako keby zavadzali sondu priamo pacientovi.

Pri zistovani efektivity nacviku na VR simulétore sa porovnavali dve skupiny Studentov,
pricom jedna trénovala tradiénym sposobom a druha pomocou VR simulatora. Vysledky
nezaznamenali Ziadne signifikanté rozdiely v oboch skupinich, ztoho vyplyva, ze VR
simulator je vhodny doplnok k tradi¢nej vyucbe (Chiang, 2017).

Resuscitacia novorodenca patri medzi tzv. kritické zrucnosti, ktoré sa uplatitujua v akutnych
situaciach, prinasajicich mnozstvo stresovych faktorov. Tréning tychto zrucnosti je vel'mi
dolezity, ale pocas Stidia na to nie je vzdy dostatok ¢asu, no pravidelné trénovanie zlepSuje

sebadoveru studentov pred umiestnenim do praxe. Nacvik resuscitacie sa postva od prednasok
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a praktickych ukazok az k tréningu na simulatoroch novorodenca vo vysokej kvalite (high-
fidelity simuldtor novorodenca).

Niektoré $tadie naznacuji, ze multimodalne pristupy K tréningu tejto situacie zlepSuji
dosiahnuté vysledky, preto sa tréning podporuje prostrednictvom e-learningovych modulov az
po VR simulacie. Tymto spdésobom sa zlepSuje vykonnost, sebaddvera, vedomosti,
komunikacia, ale hlavne praktické zru¢nosti. VR simuldcia resuscitacie novorodenca poskytuje
Studentom opakované precvi¢ovanie zrucnosti v prostredi bez stresu a rizika, ¢o moze vyrazne
zlepsit’ nadobudnutie potrebnych zru¢nosti (Wiliams et al., 2018).

VR bola pouzitd aj na simulaciu problémovych klinickych situacii, kedy Studenti treticho
ro¢nika univerzitného vzdelavania osetrovatel'stva v Kanade mali riesit’ problémové situacie,
ktoré sa tykali starostlivosti o tehotnii zenu s preeklampsiou a streptokokovou infekciou.
Situaciu riesili v laboratornych podmienkach face to face, teda priamo na hihg-fidelity
simulétore figuriny a vo virtualnej realite.

Pred a po vykone sa u nich zistovali vedomosti, uroven sebadovery ale aj uroven tzkosti.
Je zaujimavé, Ze Studenti, pocas VR simulécie vykazovali va¢$iu mieru uzkosti, ako pri situécii
V beznej realite a taktieZ jednoznacne uprednostnili rieSenie situdcie face to face, ako vo VR
(Cobbett a Snelgrove-Clarke, 2016).

VR simulécia poskytuje aj d’alSie moznosti na ziskavanie praktickych zru¢nosti, napriklad
pri administracii liekov (Dubovi et al., 2016), kardiopulmonalnej resuscitacii dospelého
cloveka (Fealy et al., 2019), edukacii psychiatrickych pacientov (Shah et al., 2012) pri zlepSeni
aseptickych postupov (Felay et al., 2019) a dokonca aj pri dekontaminacii prostredia v pripade

roznych katastrof a hromadnych infekénych ochoreni (Smith et al., 2016).

2.4.2 Autenticka vyucba

Osobité vyuzitie VR v univerzitnom vzdeldavani oSetrovatel'stva a porodnej asistencie
prezentovala univerzita v Dubline*. Pripravili iplne novy koncept rozpravania pribehov
(storytelling) v imerzivnej, ¢ize pohlcujucej VR (iVR), kde prepojili novu technologiu
s tradicnym umenim rozpravania. Rozpravanie vo VR ponuka naozaj vzacnu prileZitost’ na
prezentaciu abstraktnych zazitkov, ktoré buraju akékol'vek hranice, sprostredkovavaju

nehmotné koncepty a umoznuji vysoko emotivnu skisenost’.

# School of Nursing, Midwifery and Health Systems, University College Dublin, Ireland
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Studenti postgardualneho $tidia oSetrovatel'stva a porodnej asistencie boli pozvani na
vypocutie pribehu o prvych deviatich mesiacoch zivota dietat’a v maternici v prostredi iVR,
pocas ktorého boli pozorovani. Po vypocuti pribehu absolvovali anonymny prieskum o svojich
pocitoch a skusenostiach. Vysledky potvrdili, ze pre Studentov to bol nezabudnutelny
vzdelavaci zazitok s vizualizaciou, lepSie pochopili abstraktné pojmy, aktivne sa zapdjali do
pribehu a vzbudilo to u nich motivaciu na d’alsie ucenie.

V pripade tejto metddy ide o autentické vzdelavacie skusenosti, ked’ su Studenti vtiahnuti,
dokonca plne ponoreni priamo do deja. Uplny potencial iVR simulacie v rozpravani pribehov
eSte nie je prebadany, ale v tomto type vzdelavania sa zda byt vel'mi optimisticky (Hardie et

al., 2020).

2.5 Virtualna realita v diStan¢nej vyucbe

Takmer nacelom svete vyustila pandémia COVID-19 do vyrazného obmedzenia
fungovania vacsiny $kol. PreruSenie vyucovania na univerzitach si vyziadalo prepracovanie
sposobov vzdeldvania tak, aby prednostne zahfiialo distancné vzdelavanie. Tyka sa to aj
univerzitného vzdeldvania v zdravotnickych programoch.

Distan¢né vzdelavanie je definované ako spdsob vyucby, kedy su Studenti a ucitel’ oddeleni
vzdialenost'ou alebo ¢asom, pripadne oboma faktormi (Yang, 2014; Wheeler, 2012). Je to
jedno z najrychlejsie rasticich vzdelavacich odvetvi za posledné desatrocie (Holly, 2009).

Moznosti diStanéného vzdelavania voci tradicnému vzdeldvaniu st viaceré. Dostupnost’
pocitacovych informacnych technoldgii, najmid mobilnych zariadeni umoziuje Studentom
multimedialny pristup k vyucbe a u¢ebnym materialom aj zo vzdialeného miesta, bez potreby
cestovania a pracovat vlastnym tempom v 'ubovol'nom ¢ase (George, 2019).

Medzi jednoznacné benefity patri nizsi pocet ucitel'ov, ktori participuju na vzdelavani tohto
typu ana druhej strane je vys$i pocet Studentov, ktori sa mdzu zicastiiovat’ na vyucbe
(Rasmussen et al., 2014; Kyaw et al, 2019a). Potencialne prinosy digitalneho vzdelavania
distan¢nou formou boli zhodnotené Vv réznych predchadzajucich Stadiach (Semwal, 2019;
Lahti, 2014; Cook, 2010b; Kyaw et al., 2019a) a uznané Svetovou zdravotnickou organizaciou
(Al Shorbaji et al., 2015) aj pre vzdelavanie v zdravotnickych odboroch.

Distancné vzdelavanie je poskytované na dialku cez synchronne alebo asynchronne
prostriedky (Yang, 2014). Synchrénna vyucba postavena na on-line spojeni umoziuje
bezprostrednt interakciu Studenta s ucitelom. Pri synchrénnom uceni st vSetci Ucastnici
,pritomni“ sti¢asne vo virtudlnej ucebni, ako je tomu pri tradiCnom vyucovani v triede.

VyZaduje si €asovy harmonogram. VyuZivaji sa webové konferencie, videokonferencie,
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vzdelavacia televizia, inStruktaZzna televizia st prikladmi synchronnej technologie, ako
napriklad satelitné priame vysielanie (DBS Direct Broadcast Satelite), internetové radio, zivé
vysielanie, teleféon a webovy VolP.

Pri asynchronnom vzdelavani sa Studenti alebo ucitelia pripdjajia do online systému so
Studijnymi materidlmi v Case, kedy im to vyhovuje (Hanacek et al., 2018; Kyaw et al., 2019a;
Rasmussen, 2014). U¢itel’ vac¢Sinou pripravi texty, video/audio obsah, testy, ulohy a Student ich
vo vymedzenom termine nastuduje ¢i vypracuje. Jedna z hlavnych vyhod tohto typu
vzdelavania pre Studentov je moznost’ u€it’ sa kdekol'vek a kedykol'vek (Brazley, 2019).

Medzi formy asynchronneho vzdelavania patri postova koreSpondencia, diskusné forum,
e-mailové spravy, videozaznamy a zvukové zdznamy, tlacené materialy, hlasova schranka, fax
a pod. (Yang, 2014). Technologie virtualnej simulacie, vratane virtualnych pacientov ako typu
interaktivnej pocitaovej simuldcie redlneho klinického pripadu za tcelom zdravotnickeho
vzdelavania, sa mozu pouZzivat tak v asynchrénnom ako aj v synchronnom vzdeldvani. VPs st
sucast'ou virtualnej reality a virtualnej simulacie, aj v tom pripade, ak sa neodohravaju v 3D
priestore.

INACSL a SSH® vydali v marci 2020 stanovisko k pouZivaniu virtualnej simulacie pocas
pandémie. V ramci vyhlasenia uviedli (SSH, 2020):

e virtudlna simuldcia sa uspesne pouziva viac ako 10 rokov,

e vyskum opakovane preukazal, Ze jej pouzitie v zdravotnickom vzdelavani predstavuje
efektivnu vyucovaciu metddu, ktora moze viest' K zlepSeniu Studijnych vysledkov
Studentov,

e V sucasnosti je celosvetovo nedostatok zdravotnickych pracovnikov, preto navrhujeme,
aby kompetentné regulacné organy preukazali flexibilitu tym, Ze umoznia nahradit’
klinick¢é hodiny Studentov, ktoré sa zvy€ajne absolvuji v prostredi zdravotnej
starostlivosti, hodinami simulovanymi,

e virtudlna simulécia ako podpora inovativneho sposobu vyucby mdze podporit’ Usilie
0 plynulé pokracovanie vzdelavania a pripravit’ budiicich zdravotnickych pracovnikov

na boj s pandémiou.

Pedagogovia, ktori prijmu virtudlne vzdelavacie prostredia ako sti¢ast’ uc¢ebnych osnov,
mozu svojim Studentom sprostredkovat’ nové informacie na dialku, umoziiuji im rozvijat

technické a odborné zrucnosti. Je ddlezité, aby ucitelia vedeli ocenit’ vyhody, ktoré tento typ

5 INACSL - The International Nursing Association of Clinical Simulation and Learning (INACSL,

www.inacsl.org)
SSH - Society for Simulation in Healthcare (SSH, www.ssih.org)
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vyucby prindSa, ako je pohodlny areprodukovatelny tréning scenarov, 10zvoj
psychomotorickych schopnosti, ucenie a tréning bez rizika, moznost’ hodnotenia na dialku
a bez geografickych obmedzeni (Blanford, 2021).

Na druhej strane je potrebné uvedomit’ si, ze vyhody tohto vzdelavania je mozné realizovat’
iba s pociato¢nymi informaciami a inStrukciami. Z toho vyplyva, Ze pedagdgovia potrebuju
konzultanta alebo technickll podporu na realizovanie virtudlnej simulécie.

VR vo vzdelavani zdravotnickych odborov méze byt efektivnou vzdelavacou stratégiou,
ktora motivuje a vV znacnej miere aktivizuje Studentov. Podobne, ako bolo spomenuté pri jej
vyuziti v chirurgii, tak aj v oSetrovatel'stve, ¢i porodnej asistencii ma svoje nevyhody
a limitacie, ktor¢ je nutné spomenut’ (Meurer, 2017):

1. Nie je skutoc¢na.

Aj ked’ simul4cia moze byt naozaj realisticka, stale nie je skutoénd. Studenti potrebuju
vidiet, citit’ pachy, pocut’ a precitovat’ kazdu situaciu, aby vedeli spravne reagovat'.
Problematicky je aj prechod od simulécie k realite. V skutoénych nemocniciach je
pritomné napdtie a uzkost’, na ktora Studenti nie su dostatocne pripraveni.

2. Je finan¢ne naroc¢na.

Kazdy samostatny komponent je sdm o sebe drahy. Odhaduje sa, Ze kvalitna zostava na
simulacie stoji okolo 875 000 americkych dolarov.

3. Simulacie s narocné na udrzbu, ak sa pokazi hardvér alebo softvér, musi sa do
simuldcie nanovo investovat. Okrem toho je nutné zaucit' pedagoégov a technikov
pracoviska do ovladania simulacii.

4. Pedagogom, ktori by mali vyuzivat’ VR simuléciu, Casto chyba adekvatne skolenie na
efektivnu pracu so simulaciou. Byt simulacnym pedagoégom je diametralne odlisné od

pedagdga, ktory uci bezné zdravotnicke predmety.

Pri VR je nutné zohladiiovat’ urcité charakteristiky tejto formy vyucby, kde je mozné
zaradit’ vytyCenie teoretick¢ho ramca, ciel’ simuldcie, scenar, zvolenie vyucovacej metody,
spatna védzba Studentov, zhrnutie ciel'ov vyucovania a definovanie vysledku (Shin et al., 2019).

Zaradenie VR simulacii do pripravy Studentov oSetrovatel'stva porodnej asistencie si
vyzaduje starostlivé zvazenie, ¢i metéda bude dominantna alebo podporna, taktiez je potrebné
zvazenie pre ktoré procediry, postupy alebo intervencie je vhodna. Iba v niektorych stadiach
sa preukazalo, ze VR simulacia moZe plne nahradit’ prakticky tréning zruc¢nosti (Smith et al.,

2016; Chen et al. 2020). Zda sa, ze Studenti zatial' pri nacviku Specifickych zruénosti

34



uprednostiiuju realitu pred virtualitou. Prinosom a obohacujiucim zazitkom moze byt aj v inej

sfére, okrem ziskavania praktickych skusenosti.
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3 VIRTUALNI PACIENTI

Existuje mnozstvo vyspelych technologii a zariadeni, ktoré sa pouzivaji na zobrazenie VR,
mnoh¢ sa pre finan¢ni naro¢nost’ daju pouzit’ vo vyucbe len vel'mi obmedzene. Virtualny
pacient (VP), ako interaktivna simulacia redlneho klinického pripadu, je v modernom
zdravotnickom vzdelavani vel'mi popularna (Adams et al., 2011) a predstavuje dostupnti formu
zobrazenia VR.

Virtualny pacient je Specifickym druhom pocitatového programu, ktory simuluje klinické
scenare (pripady) z realnej klinickej praxe alebo realneho Zivota. Student resp. riesitel’ pripadu
V nich hra ulohu zdravotnika, ktory ziskava anamnézu, vykonava fyzikalne vySetrenia a robi
diagnostické, pripadne terapeutické rozhodnutia (Cook & Triola, 2009; Lioce, 2020). Podla
Ellaway et al. (2008) je VP reprezentacia skutocného pacienta, pricom virtualni pacienti (VPs)
moézu prijatt mnoho foriem, ako st softvérové fyziologické simulatory, simulovani pacienti,
fyzické figuriny a simulatory. Tato nejednotnost’ sposobuje, ze pod pojmom ,,virtualny pacient
sa oznacuje mnozstvo technoldgii a pristupov, ¢o stazuje efektivnu komunikaciu medzi
pedagdégmi, vyskumnikmi a IT Specialistami, ktori zdielaji svoje skusenosti s VPS
(Kononowicz et al., 2015). Pre potreby tejto prace sa preferuje prva definicia, teda VP je druh
pocitacového programu.

Programy respektive vyvojové prostredia (platformy) na tvorbu virtudlnych pacientov sa
daju zakupit’, no ¢asto sa pouZivaji volne dostupné platformy. V Eurdpe existuji minimalne
Styri volne pristupné platformy, ktoré funguji na zéklade registracie. Obsah, ¢iZze samotnych
virtualnych pacientov vytvaraju zdravotnicki profesionali. Mnozstvo virtualnych pacientov je
taktiez volne dostupnych, najmd cez portal www.virtualpatients.eu alebo portal

http://demo.openlabyrinth.ca/ (Urbanova, 2018).

Pri spravnom tvorivom pristupe virtualni pacienti absoliitne napiiiaju charakter
multimedialnej vyucbovej podpory. Zakladné atributy multimédii su také, Ze spédjaja rdzne
druhy informacii, d’alej musia obsahovat’ hypertext a s interaktivne (Za¢ok, Schlarmanova,
2006). Vyhodou programov na tvorbu virtudlnych pacientov je, Ze su interaktivne a daju sa do
nich vkladat’ hyperlinky, ktoré spdjaji hypertexty roznych médii. Mozu sa doplnit’ vlastnym
videom, fotodokumentaciou, kreslenymi obrazkami, akustickymi vloZzkami a inymi
prostriedkami na zvysenie atraktivity.

Interaktivita ma v oblasti multimédii determinujiicu tlohu, pretoze umoznuje priame
zapajanie Studenta do procesu vyucby. Skutocna aktivita Studenta nespociva v mechanickom

ovladani média ako kliknutie mySou, posuvanie textu, vyber spravnej odpovede z uvedenych
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moznosti a pod., ale v zapojeni intelektualnych a kognitivnych schopnosti §tudenta (Zacok

a Schlarmanova, 2006).

3.1 Potreba pouZivania virtualnych pacientov v univerzithnom

zdravotnickom vzdelavani

V stadiu buducich sestier, porodnych asistentiek, ¢i lekarov ma multimedialna podpora
simula¢nej vyucby prostrednictvom virtudlnych pacientov svoje opodstatnenie, ¢o vedie k jej
vyraznej proliferacii. V prvom rade je to vyuzitie novych, modernych moznosti vo vyucbe,
d’alej su to rastuce pocty Studentov, ktoré maju obmedzené klinické prilezitosti a tiez obavy
z poskodenia pacienta (James a Cameron, 2015).

Technologie ako VP ponutkaju flexibilné, reprodukovatelné a pristupné vzdelavacie
moznosti pre Studentov na rozvijanie ich rdéznych zrucnosti. Interakcia s VP rozvija
komunikaciu, timovu pracu, klinické rozhodovanie, transformaciu teoretickych poznatkov do
praxe a socializaciu do pozadovanej role porodnej asistentky, sestry alebo lekara (Peddle et al.,
2016; Wong et al., 2016). Virtualne technologie mozu predstavit’ Studentom kultarno-etnicky
roznorodych  pacientov  apripady, sktorymi sa vklinickej praxi s najviacSou
pravdepodobnost’'ou nestretnu (Reis et al., 2015). V kone¢nom dosledku simulacia podporuje
sebavedomie Studentov, no tiez je potrebné zdoraznit, ze nenahrddza praktické klinické
zrucnosti (Coffey, 2015).

Vacésina kvalitnych simulacii vo vzdelavani zdravotnickych programov sa spolieha
prevazne na high-fidelity (HF) simulatory, ktoré su riadené pocitacom a dokazu s vysokou
vierohodnost’ou simulovat’ rozne fyziologické a patologické procesy v 'udskom organizme. HF
simulatory st jedine¢né moZnost'ou vytvorit’ tréningové scenare, ktoré umoziuju splnit’ aj tie
najvyssie naroky na vernost’ prostredia, pouzitia nastrojov a V neposlednom rade aj vyvolat
u Studentov emo¢né odpovede, ktoré by sa dali oCakavat aj v redlnej praxi (Ventre et al., 2013).

Pouzitie HF simulatorov mé vSak okrem viacerych vyhod pre medicinske vzdelavanie aj
svoje nevyhody, akymi st napriklad vytazenost simuldtorov, pocet Gc€astnikov na jednej
simulacii. Dalej je potrebna pritomnost ucitela na simuldcii, ako aj nutnost zvladnutie
technologie celotelového pacientského HF simulatora riadeného pocitatom, ¢o si vyzaduje
dalsie vzdelavanie a tréning vyucujucich. Preto sa vhodnym doplnenim high-fidelity
simulacnej vyucby sa Coraz CastejSie stavaju prave virtudlne pocitacové simulécie (Hanéacek et
al., 2018). Tieto st dostupné neobmedzenému poctu Studentov naraz, ich limitaciou nie su ani

¢as, ani miesto vyuzitia, dokonca niektoré z nich st pristupné aj pomocou aplikacii smartfonov.
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Na rozdiel od simulovanych alebo skutocnych pacientov su pristupni na poziadanie
a pouzivatel’ moéze ich pripad riesit’ dlhodobo. Simulacie je mozné upravovat, aby predstavili
pouzivatel'ovi rozne klinické scenare.

Napriek svojim vyhodam su stale iba doplnok k prezencnému vyucovaniu (Triola et al.,
2007; Cook et al., 2010a). Zvdésa st navrhnuté a zhotovené podla vzoru popularnych
pocitacovych hier, v ktorych st informdcie prezentované na pocitacovej obrazovke vo forme
dynamickych grafickych obrazkov s dodatkovym textom, alebo zvukom. Ich ovladanie byva
navrhnuté tak, aby bolo ¢o najintuitivnejSie a bez potreby d’alSich Specialnych technickych
doplnkov v uzivatel'skom rozhrani. Interakcia prebieha pomocou pocitacovej klavesnice, mysi,
touchpadu, pripadne joysticku. Mozno ich pouzivat v osobnych pocitacoch, tabletoch
a smartfonoch. Ponukaju jedine¢nu flexibilitu pouzitia a zohl'adiuji aj nizke naklady na ich
vyuzivanie uzivatel'mi, o st primdrne Studenti (Ventre et al., 2013). Hoci pociato¢né naklady
na ich zaobstaranie m6zu byt vysSie, virtudlne pocitatové simuldcie to vynahradia tym, ze

dokézu poskytnut’ efektivny proces ucenia sa aj bez pritomnosti ucitel'a (Hanacek et al., 2018).

3.2 Druhy virtualnych pacientov

VP pozostava zo Specifickych udajov o pacientovi, ktoré mozu byt organizované do
roznych foriem, na zéklade ¢oho moézeme virtualnych pacientov rozdelit do rdznych
systémovych modelov. Ako uz bolo spomenuté v ivode kapitoly, panuje zna¢na réznorodost’

Vv definovani VPs. Tabul'ka 2 prinaSa prehl'ad vSetkych typov VPs.

3.2.1 Virtuilny pacient ako prezentacia kazuistiky

Kazuistiky (pripady) sa v zdravotnickom vzdelavani pouzivaju vel'mi ¢asto a patria medzi
najjednoduchSie formy prezenticie VPs. Zaklad tvori textovy formdt, pozostavajuci
z textu sumarizujuceho podstatné informacie o pacientovi. Text moze byt doplneny
0 multimédia alebo mozZe obsahovat’ aj otazky s viacerymi moZnymi odpoved’ami. St vhodnym
nastrojom na ziskanie vedomosti a zru¢nosti, na pochopenie suvislosti medzi symptémami
a priznakmi popisanymi v kazuistike, alebo je mozné ich vyuzit’ aj pri testovani a hodnoteni
klinického uvaZovania Studentov (Talbot et al., 2012). Jednoduchost’ a ¢asovli nenaroc¢nost’ pri
ich tvorbe urcite ocenia aj ich tvorcovia.

V sucasnosti je k dispozicii mnoho roznych pristupov a programov na navrhovanie
kazuistik alebo pripadov VPs. Platforma CASUS je systém pre multimedialne pripady, ktory

poskytuje zaklad pre rieSenie pripadov v roznych krajinach a jazykoch, ¢o je velkd vyhoda,
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nakolko dostupny dizajn e-learningovej platformy ulahcuje pracu s navrhovanim a tiez

rieSenim VP (Jager et al., 2014).

Tab. 2 Druhy virtualnych pacientov (sithrnny pohPlad)

pacientske scenare

rozhodovanie,
postupy, testovanie

samostatne alebo
V spolupraci s
technikom

Druhy VPs
Technologie
Druh VP Zameranie / naroé¢nost’ tvorby Opis
pre uditela
Interaktivna multimedialna
Prezentacia . . . | Multimedialny systém/ prezerrltama P rlpadu P ac1evnta,’
- Ziskanie vedomosti . zamerand na vyucbu predovsetkym
kazuistiky nizka . , .
zéakladnych zdravotnickych
poznatkov.
Klinické Mu,l tlmedlaln’y Interaktivna multimedialna
. y . systém/stredna — A ;
Interaktivne uvazovanie, prezentacia pripadu pacienta,

zamerana na ziskanie klinického
uvazovania.

Virtulny svet/ vysoka

odbornikom

Klinické , Simulacia vysoko rizikovych
VP vo forme hry uvazovanie, timova - vhodnd pre scenarov a tréningovych situacii
(VP Game; VPG) L spolupracu s IT Hngovy
praca timu.

Dynamické simuldcie

Simulécia v realnom ¢ase, zamerana

odbornikom

High Fidelity Proceduralne alebo | alebo zmieS$ana realita/ na vyucbu hlavne postupov alebo
softvérova zakladné klinické vysoka - vhodna pre zruénosti. Mézu byt’ zahrnuté
simulacia zruénosti spolupracu s IT nestandardné zariadenia (napr.

odbornikom hapticka technoldgia).
LCudsky Komunikaéné Multimedialny systém/ . - .
. . , . 1, , Herci v roli pacienta v realite alebo
Standardizovany a zakladné klinické stredna na videu
pacient zruénosti '
Klinické L . .
. S . L, Figuriny s realistickou anatomiou na
High Fidelity a proceduralne Figuriny/ . . e s
. gt o . ; trénovanie zlozitejSich postupov, ako
figurina zrucnosti, timova stredna .
, napr. endoskopia.
préca
o Virtudlny svet/ Vlrtuqlna reyre@ntama 1ud§k§J
Virtualny g . . bytosti vyuZzivajuca technologie
. . , Komunikac¢né vysoka - vhodna pre S - .o
Standardizovany . . umelej inteligencie s pouzivanim
- zruénosti spolupracu s IT . A , .
pacient prirodzeného jazyka na trénovanie

komunikaénych zru¢nosti.

(Zdroj: Spracované podla KONONOWICZ, A. et al., 2015; HANACEK, J. et al., 2018)

Na zaklade stupna interaktivnosti ich méZeme rozdelit’ na jednoduché a interaktivne.

Jednoduché prezentacie kazuistik obsahuju text a st vhodnym néstrojom pre testovanie so
zaznamenavanim odpovedi Studenta, alebo st vhodnym doplnkom pri praktickej vyucbe.

Interaktivne kazuistiky, teda kazuistiky s multimedidlnym obsahom uz poskytuju
Studentom aspont minimalnu spatnu vizbu reagujlicu na vyber reakcie, teda odpovede Studenta,

ale ich interakcia je limitovand. Mo6zu byt vhodnym vzdeldvacim doplnkom k vyucbe
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lekarskych vedomosti a klinického uvazovania, av§ak musia byt vytvorené tak, aby ponukali
aspon nejaku spitnu vazbu (Talbot et al., 2012).

Podla Jéger et al. (2014) je Student ochotny stravit’ v priemere asi 15 minut pracou
s pripadom, preto sa zda, ze vyhodnymi su najmé kratke pripady s typickymi chorobami alebo
problémami. Okrem toho je tiez vyhodou, ak moézu Studenti na pripade vzajomne
spolupracovat’, pretoze tak si lepSie uchovavaju vedomosti.

Na JLF UK Martine sa pouzivaji okrem jednoduchych kazuistik aj interaktivne kazuistiky
vytvorené v prostredi MS PowerPoint. Tento spdsob tvorby VP vychadza z popularity
a dostupnosti vyuzivania nastroja pre tvorbu prezentacii Microsoft PowerPoint. Zakladom
tohto typu VP je vytvorenie suboru navzajom nadvézujucich snimok, ktoré opisuju aktudlnu
situdciu pripadu pacienta. Studenti vyuZivaju moznosti vo forme hypertextovych odkazov,

pomocou ktorych urcuji d’alsi vyvoj pripadu (Hanacek et al., 2018).

Prechody  Armice  Preia  AnGe  Zobmst  Pomowk ) Paved o che

Uvodnd kazuistika (s.\

* 41 - rocna tehotna Zena G. N. prichadza na kliniku s idajom kontrakcii.
e preeperet ] Pt vk = Jev 31.t.t. aje to jej Stvrté tehotenstvo (G4/P3).

* Pocas rozhovoru s pérodnou asistentkou uvadza, Ze kontrakcie su slabé a bolestivé asi
ako pri menstrudcii. Objavuju sa niekolko krat za hodinu.

* V poslednom tyZdni zbadala zvySeny vaginalny vytok.

» Kontrakciam nepripisuje vyznam a na kliniku pri§la na naliehanie manzela, pretoze
posledny pérod bol predtasny v 35. t.t.

* Ostatné porody boli v termine a bez komplikacii.

Obr. 2 VP vo forme interaktivnej kazuistiky v prostredi MS PowerPoint

Predcasny porod — pdérodna asistencia, uvod; Dostupné na:
https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/ucelove-pracoviska/centrum-podpory-medicinskeho-
vzdelavania/virtualni-pacienti/

V textovom ¢i obrazovom obsahu jednotlivych snimok sa mdze dat’ uzivatel'ovi na vyber
I'ubovolny pocet moznosti d’alSiecho postupu. Vzajomné prepojenie jednotlivych snimok sa
zabezpecuje prostrednictvom hypertextového prepojenia, tzv. odkazu. Kliknutim na prislusny
odkaz potom uzivatel’ voli nasledujuci krok (snimku) v rieseni interaktivnej kazuistiky. Odkaz

vytvorime oznacenim zvoleného textu alebo obrazku a zadefinovanim prepojenia — po
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kliknutim pravym tla¢idlom mysSi na vybrany text/obrazok za zobrazi menu, z ktorého
vyberieme polozku Prepojenie. Nasledne sa z ponukového okna vyberie moznost’ Miesto v
tomto dokumente azvoli sa z pontknutych snimok v dokumente. Tento postup teda
predpoklada, ze pre kazdy krok je vytvorena samostatna snimka.

Postup tvorby interaktivnej kazuistiky je potom identicky so Standardou tvorbou
prezentacie. Po tivodnom predstaveni pripadu (obr. 2), je vhodné zaradit' popis epikrizy
a anamnézu, pricom tieto Casti uz moézu byt rieSené interaktivnou formou.

Potom nasleduju d’alSie kroky ako fyzikalne a laboratorne vysSetrenia, urcenie rizikovych
faktorov a pod. Kazuistika sa moze rozdelit’ na rozli¢né vetvy podla diagndzy alebo terapie

(Kvaltinyova a Varga, 2021). Na zaver je nutné jasné zhrnutie zaverov kazuistiky (obr. 3, 4).

Rizikové faktory

Vyberte rizikové faktory predcasného porodu vyskytujtice sa u pani G. N.:
a) vek matky nad 30 — 40 rokov

b) pred¢asny porod v anamnéze

c) vaginalne alebo urologické infekcie

SPRAVNE! Pani G. N. udavala zvy3eny vaginalny vytok, ¢o méze svediit pre vaginalnu
infekciu. Treba doplnit anamnézu a potvrdit vhodnymi vy3etreniami.
d) ChroniCkQ stres Ak ste nasli 3 spravne odpovede, moziete ist dalej —
e) nizky socioekonomicky status
f) zévainé choroby matky v anamnéze

Obr. 3 VP vo forme interaktivnej kazuistiky v prostredi MS PowerPoint

Predcasny porod — pdrodna asistencia, interaktivna snimka; Dostupné na:
https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/ucelove-pracoviska/centrum-podpory-medicinskeho-
vzdelavania/virtualni-pacienti/

Interaktivnu kazuistiku pomocou MS PowerPoint by mal zvladnut' samostatne kazdy
pedagdg. Vyhodou je, Ze nie je ndro¢na na technické zabezpecenie, je dostupnd, d4 sa vel'mi
dobre uplatnit’ pri prezen¢nom vyucovani, kedy pripad moze riesit’ celd skupina Studentov na
interaktivnej tabuli. Motivuje Studenta, pricom vyucba je zaujimavejSia a zabavnejsia.

Ma aj svoje nevyhody: pripad sa neda vetvit, ma obmedzené technické moznosti — riesitel’
si moze rozhodovanie pozriet’ vopred, prepojenia sa nedaju kumulovat’. Treba tiezZ spomenut’,

Ze priprava je naro¢nad pre pedagéga — musi sledovat’ neustale opakovanie jednotlivych snimok

41



(slides) a zachovavat’ jednotnu Struktaru, ale rieSenie napokon zaberie iba nickol'ko minut

(Urbanova et al. 2017).

it kauistika_PAppbs - PowePaint

B vest et Neoh  Pechody  Animice  Prwetica  Rebs  Zobrut  Pomoenk  Q Poveds, fo cheete mob

Zaver

* Pred&asny pdrod je pdrod dietata pred ukonéenym 37 t.t.

+ Hlavné rizika su zo strany novorodenca, ktory sa hodnoti ako predéasne narodeny
alebo nedonoseny a méZe preukazovat znamky nezrelosti.

+ Na zadiatku byvaju prejavy predéasného porodu nedpecifické.

* V praxi sa rozoznava niekolko klinickych stadii predéasného pérodu, no pri
vyhodnoteni vysokého rizika byva Zena vidy hospitalizovana.

* Ulohou pérodnej asistentky je identifikdcia rizikovych faktorov a prvych
symptomov predcasného pérodu.

Spit’ na tved — ‘ Ak je potrebné, spat na intervencie —

Obr. 4 VP vo forme interaktivnej kazuistiky v prostredi MS PowerPoint

Predcasny porod — porodna asistencia, zaver formou interaktivnej snimky; Dostupné na:
https://mww.jfmed.uniba.sk/pracoviska/ucelove-pracoviska/centrum-podpory-medicinskeho-
vzdelavania/virtualni-pacienti/

3.2.2 Virtualny pacient vo forme hry

Najmodernej$i VPs st vysokokvalitné dynamické zobrazenia vzdelavacich pocitacovych
hier, teda virtualny pacient vo forme hry - Virtual Patient Games (VPGs).

V hre sa pacienti pohybuju, komunikuju a aktivne reagujii na podnety, prichddzajice od
Studenta (obr. 5). Existuje niekol'’ko vyvojovych prostredi, ktoré sa tymto typom hier zaoberaju,
napriklad platforma HumanSim ®, Clinispace, HealthCare. MyCraf a iné (Hanacek et al.,
2018). V sucasnosti sa na vyvoj hier pre edukacné tiely pouziva Serious Game, teda vazna hra
alebo videohra, ktora nie je vytvorena iba za zabavnym ucelom, ale predovSetkym pre
vzdelavacie, tréningové alebo investigativne ciele (obr. 5).

Ide o hru s vaznou tematikou a jej vyuzitie je v mnohych odboroch, no najmai v $kolstve,
zdravotnickom vzdelavani a zdravotnictve, ale aj v komunikacii, politike a dokonca aj v obrane
(Djaouti et al., 2011). Vazne hry st novym vzdeldvacim médiom, ktoré st obzvlast’ vhodné na
virtualnu simulaciu. Aj ked’ samé o sebe nepredstavuju simula¢ntt modalitu, predstavuji sposob
resp. cestu, ako simula¢nu aktivitu vytvorit’ so zdoraznenim vzdeldvacej hodnoty. Tieto hry sa

mozu prehravat’ ako v imerznej, tak aj v beznej, proceduralnej simulacii. Obzvlast’ si vhodné
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na odbornt pripravu $tudentov zdravotnickych vzdeldvacich programov. Siroké vyuZitie
vaznych hier je diskutabilné, pretoze néklady na vyvoj hry su vel'mi vysoké. Existuji vSak

softvéry, ktoré umoznuju vyvoj hier za nizsie naklady (Staccini, 2021).

Obr. 5 VP vo forme vaznej hry
(Zdroj: ALHADEFF, E., 2014)

V hrach dominuje 3D postava pacienta vsadena do prislusného zdravotnickeho prostredia.
VPGs su vyborné pre nacvik fyzikalneho vysetrenia a klinického uvazovania. Nacvik rieSenia
zdravotného stavu pacienta sa mdéze odohravat’ v 'ubovolnom prostredi ako je nemocnica,
ambulancia, domace prostredie, prostredie dopravnej nehody a podobne. Studentom poskytuju
vysoko realistické prostredie pre rieSenie rizikovych situacii bez ohrozenia zdravia pacienta.

Na druhej strane takyto druh VP ma aj zasadné limitacie, ktorymi je ich vysSia cena
a narocnost’ pri tvorbe virtualnych klinickych scenarov. Obsah VPGs musi byt’ programovany
priamo IT vyvojarom, ktory platformu vytvoril a teda pedagogicky autor VPGs nemé priamy
pristup k jeho akejkol'vek dodatoénej uprave alebo zmene (Talbot et al., 2012; Staccini. 2021).
Dalej IT vyvojar bez profesionalneho vedenia nevie vytvorit’ pozadovany obsah VPG, no vie
upozornit’ na sporné situacie. Problémom mdzu byt otdzky, ktorymi sa u virtualnej postavy
zistuje napriklad anamnéza. Zdravotnici, najmé lekari, maja sklon pytat’ sa vel'mi obS$irne, ¢o
je v pocitacovej hre problematické. Tam st potrebné kratke ajednozna¢né otazky. Pri
vyspelejsich technoldgiach, kedy virtualna postava aj priamo odpoveda na otazky, je nutné pri

vyvoji zadat’ aj alternativy k jednotlivym pojmom, ako je hypertenzia a vysoky krvny tlak
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(Campillos-Llanos et al.,, 2019). Vzijomna spolupraca odbornika na technologie
a zdravotnickeho profesiondla je teda nevyhnutna.
Uvedené limitacie VPGs su dovodom uprednostiiovania lahSie dostupnych a menej

naro¢nych platforiem VPs, napr. VP vo forme Interaktivnych pacientskych scenarov (IPS).

3.2.3 Virtualny pacient ako interaktivny pacientsky scenar (Interactive Patient
Scenarios)

IPS je velmi castd forma virtudlneho pacienta, kde zaklad tvori text doplneny
o multimedialne prvky — fotografie alebo video pacienta, procedury, réntgenové snimky,
pripadne zvukové nahravky a rozne iné interaktivne funkcie. Dal§im $pecifickym znakom je
moznost’ online pristupu, bud’ pre samotny vyvoj VP, alebo jeho prehravanie. Prostrednictvom
tychto jednoduchsich platforiem sa mozu vytvarat’ a prehravat’ najcastejSie pouzivané formy
virtudlnych pacientov, ktoré reprezentujli interaktivne pacientske scenare (Talbot et al., 2012;
Hanacek et al., 2018).

Velkou vyhodou tohto druhu VP je, ze cena platforiem byva ovela dostupnejsia ako pri
VPGs. IPS platformy st zvicsa user-friendly, teda praca s nimi je vhodna aj pre pedagdgov,
ktori nie st IT odbornikmi. Autor VP tak méze kedykol'vek vstupit’ do editacného prostredia
platformy a pripad VP si jednoducho vytvorit’ podl'a svojich predstav, cielov vzdelavacieho
procesu, alebo aktualizovat’ podl'a potreby. Vd’aka r6znym projektom a ochote nadchnutych
'udi, existuju aj vol'ne dostupné (nespoplatnen¢) open-source verzie platforiem VP (Hanacek
etal., 2018).

Medzi volne dostupné platformy pre tvorbu vlastnych IPS patri napriklad prostredie
OpenLabyrinth (OL). OL vznikol v ramci spoluprace niekolkych univerzit: University of
Calgary, Queens University, Northern Ontaro School of Medicine, Aristotle University of
Thessaloniki , St. George’s University of London, Karolinska Institute, Flinders Univerity of
Adelaide a Karaganda State Medical University of Kazakhstan (Hanacek et al., 2018).

OL bol pévodne navrhnuty ako jednoduché aplikacia pre tvorbu a publikdciu virtualnych
pacientov, ale v poslednych rokoch sa tesil velkému zaujmu, neustale vyvijal a stal sa vel'mi
silnym vzdelavacim néstrojom so Sirokym spektrom funkcii, ktoré su dolezitymi prvkami
V dnesnom modernom vzdelavani zdravotnickych profesionélov.

JLF UK v Martine v spolupraci s University of Calgary sa zacala v roku 2015 venovat’
tvorbe vlastnych virtualnych pacientov v slovenskom jazyku a ich postupnou implementaciou
do vyucby a samostudia. Vyhodou tvorby vlastnych VPs je ich aplikovatel'nost’ na nase

podmienky a nas vzdelavaci systém. Vicsina VPs, ktorych je mozné najst’ na internete, alebo
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je mozné si ich zakupit, su v anglickom jazyku. Velkym plusom tvorby vlastnych VP v OL je
teda moznost’ vybrat’ si jazyk, v ktorom sa budi vytvarat’.

Dalsou vyhodou OL je niZ§ia technicka naroénost pri praci na tejto platforme (obr. 6).
Platforma podporuje mnozstvo formatov, ktoré sa daji do VPs pridat — napriklad JPEG,
Acrobat PDF, Shockwave Flash, Microsoft PowerPoint, Quicktime Video, MEG-4 Video
a mnoho d’al$ich. Platforma dokonca podporuje aj vkladanie videi z youtube.com. (Hanacek et

al., 2018).

Nahly pérod v domacnosti e Nt i domécnos 533

Miria a Marsk si vaél susedia. Doma maj 3 deti a Mida v sGasnosti &akd nié Je v 301 1. a kadi chllu ofakdva kontrakeio. Posledny pbiod sa udial velmi rjchio
suspend

OpenLabyrinth £,

W sabotu vecer k vam prisiel vystrasenj Marek. Vie, Ze ste pérodnd asistentka, ktord pracuie v nedaleksj pérodnici a preto vés prisiel poprosif o pomoc. Hovori, Ze s Miriou sa nieco defe, neciti kontrakce
iba sa zle citi. Nechcii robit’ paniku, preto Vs poprosi, & by ste sa na fu nepozreli

S (S (D

Pa prichode do domacnosti

Review your pathway

Obr. 6 VP vo forme interaktivneho pacientskeho scenara — platforma OpenLabyrinth
(Zdroj: Nahly porod v doméacnosti — porodna asistencia, JLF UK v Martine)

Okrem vlastnych VPs disponuje JLF UK v Martine aj zakipenymi, uz hotovymi odborne
spracovanymi VP ako st napriklad U-Med S.I.M.P.L.E., Anesoft ACLS, Anesoft PALS,
Anesfot Crtical Care, Neonatal, Obstetric, Pediatric, Anesthesia Simulator a iné. Tieto sa
podarilo speSne implementovat’ nielen do planovanej vyucby, ale najmid do samostudia.
Studentom si takyto pacienti dostupni v ramci intranetu alebo V priestoroch Simulaéného
vyucbového centra.

Ich nevyhodou je chybajica moznost’ d’al$ej editacie a pevne stanoveny anglicky jazyk, ¢o
je vel'mi uzito¢né pre zahrani¢nych Studentov Studujucich na JLF UK, ale nie vzdy vhodné pre

slovenskych studentov (Hanacek et al., 2018).
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3.3 Zakladna Struktura virtualneho pacienta

Z hladiska tvorby VP sa rozoznavaju tri zakladné Struktary: linedrny model resp. Struktura,
semi-linearny a rozvetveny model. VSetky tri su vhodné na tvorbu VP, pricom zvolena Struktara
by mala byt v sulade s rieSenym pripadom a vzdeldvacimi cielmi. Jednoduché pripady st

zvycajne rieSené v jednoduchsej Strukture.

3.3.1 Linearny model (Linear VP)

Linearny model ma pevne stanovené pociato¢né udaje o pacientovi a riesitel’ resp. Student
robi vSetky rozhodnutia od zaciatku az do konca v jednej linii. Ak si na zaciatku vyberie
spravnu cestu, dopracuje sa k idealnemu vysledku (obr. 7). Pri vybere nespravnej cesty
V zavere zisti, ze pacientovi sa zhorsil zdravotny stav alebo sa nevyriesil jeho problém a pod.
V tomto type nemd moznost’ priebezné¢ho ovplyviiovania pribehu. Dizajn linearnych VPs ich
predurCuje na rieSenie kazuistik, stanovovanie protokolov alebo rieSenie jednoduchych
procedur (Calinici, 2015).

Podrla Ellaway et al. (2008) ma Struktira tohto typu zvycajne nasledovné Casti: anamnéza,
fyzikalne vySetrenie, stanovenie diagnézy a liecba. Pri VPs v oSetrovatel'stve alebo porodnej

asistencii sa stanovuje oSetrovatel'skd diagndza a vyberajii vhodné intervencie.

Uvod do pribehu

Klinické udaje

[Bod rozhodovania’

Idealna moznost’

Obr. 7 Linearna $truktara VP
(Zdroj: KVALTINYOVA, E., VARGA, F., 2021)

Ciel'om linearneho modelu VP je poskytnut’ studentom priestor na diskusiu 0 pacientovych
problémoch alebo ich viest’ k premysl'aniu 0 moZnych rieSeniach pacientovych problémov na
zéklade poskytnutych informacii. CAMPUS alebo CASUS st najCastejSie aplikacie na
vytvaranie tychto modelov (Ellaway et al., 2006; Calinici, 2015).
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3.3.2 Semi-linearny model (Semi-linear resp. Demi-linear VP)

Tento model sa tieZ nazyva linedrny interaktivny model a predstavuje prechodnt Struktiru
medzi linedrnou a rozvetvenou Struktirou. Pozostava zo zakladnych casti ako linedrny model
(anamnéza, fyzikalne vySetrenie, stanovenie diagndzy a lieCba) ale Student sa uz moze
rozhodovat’ pri anamnestickych otazkach alebo vysetrovacich testoch. Spétna vézba je potom
adekvéatna vyberu, teda bud’ Student méze postupovat’ d’alej k idedlnemu vysledku alebo musi
hl'adat’ lepsiu alternativu, v niektorych pripadoch je spitnd vizba mozna az v zavere pripadu
(ENaway et al., 2008; Calinici, 2015).

Zaujimavostou je, ze semi-linearna Struktura odzrkadl'uje klasicky dizajn pocitacovych
hier, kedy sa od pouzivatel'a vyzaduje, aby po dokonceni jednej irovne mohol postupit’ na

dalsiu (Ellaway et al., 2008).

3.3.3 Rozvetvena Struktira virtualneho pacienta (Branched VP)

Predstavuje bohaté vetvenie na zaklade stromovej $truktury (obr. 8). Studenti maji na
vyber rozne cesty (epizody) a mali by si vyberat’ najlepsie dostupné moznosti. K vysledku sa
mdzu dopracovat’ po spravnej ceste alebo mozu uviaznut' v slepej ulicke, co je koncovy bod
epizddy, ktory je uzavrety. Iné cesty nemusia byt tou najlepSou volbou, ale su otvorené
a Student mdze postupovat’ d’alej. Spravne mozZnosti su samozrejme vzdy otvorené, Student
postupuje a riesi pripad d’alej. V klinickom scenari st rézne moznosti a situacie, kedy sa scenar
pripadu meni podla zvolenej moznosti a Studentom dava vySSi stupenn kontroly nad
pacientovymi problémami a aj vd¢Siu zodpovednost’ za vysledny zdravotny stav pacienta.

Vyhodou rozvetvenej Struktiry je to, Ze Student dostadva okamzite spitni vizbu a vidi
dosledky svojej vol'by (Ellaway et al., 2008; Calinici, 2015). V rozvetvenej Struktare st teda
rieSitelia (Studenti) postaveni pred vyzvy, kde maji na vyber z viacerych moZznosti a zaroven
poznaju aj dosledok svojho vyberu. Tento model v porovnani s linearnym modelom vyrazne
zlepSuje schopnosti klinického uvazovania a rozhodovania (Wilkening et al., 2016), no zaroven

je vhodny aj na samostidium a hodnotenie Studentov (Calinici, 2015).
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Obr. 8 Rozvetvena Struktura VP
(Zdroj: KVALTINYOVA, E., VARGA, F., 2021)
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4 STANOVENIE VYSKUMNEHO PROBLEMU A CIELA

4.1 Vymedzenie problému

Univerzitné vzdelédvanie zdravotnickych odborov sa postupne meni. Simulacie, ¢i uz
prostrednictvom klasickych simulatorov alebo s pouzitim virtualnej simulacie, maju silna
tendenciu progredovat’. VSetky zdravotnicke odbory st prakticky orientované, teda
Studenti musia nadobudnut’ zakladné praktické zrucnosti pocas vzdeldvania. Existuje
Siroké spektrum ddévodov na rozSirovanie simuldcii, pricom zakladom ostava
nadobudnutie praktickych a inych zru¢nosti u Studentov.

Pocet zdravotnickych programov narasta, ale v praxi su obmedzené klinické miesta
na priamu vyucbu Studentov. So zvySovanim povedomia prav pacientov medzi Sirokou
verejnostou sa cCasto stava, Zze pacienti odmietaju Studentov v klinickej praxi.
V niektorych pripadoch sa Studenti obmedzuju iba na pozorovanie postupov starostlivosti
0 pacienta. Taktiez otazkou byva nedostatok pedagogického univerzitného persondlu,
ktory by sa Studentom na klinickej praxi venoval aproblém moZe nastat aj
s vykonavanim niektorych invazivnych intervencii, ktoré narusuji celistvost’ pacienta
(Peddle et al., 2016; Meurer, 2017).

Virtualne technoldgie predstavuji. moznosti, ktoré umoziluju Studentom
a pedagdégom tieto bariéry ¢iastocne prekonat’ (Reis et al., 2015; Bayram & Caliskan,
2020). Virtualni pacienti predstavuju prijatelna formu vyucby, nakolko niektori st
cenovo dostupni a daju sa 'ahko prehravat’ napr. prostrednictvom CD-romu. Ako priklad
je mozné uviest' zakupenych VPs, ktorymi disponuje JLF UK v Martine: U-Med
S.I.LM.P.L.E., Anesoft ACLS, Anesoft PALS, Anesfot Crtical Care a pod. (Hanacek et al,
2018). Uvedenych virtualnych pacientov sme sa snazili vyuzit' aj vo vzdelavani
Studijného programu porodna asistencia, kde sme zacali evidovat’ vysSie spomenuté
problémy v klinickej praxi. Okrem toho, vyplynula aj potreba viac motivovat’ Studentov,
nakol’ko sme zaznamenali nezaujem o tento typ Studia, ako aj vyrazna potreba
modernizovat’ vyucbu. Pre tento Studijny program nebol Ziadny Specificky VP v ponuke.
Preto sme sa snazili vyuzit’ VPs, ktori boli orientovani na gynekoldgiu a porodnictvo,
no prioritne boli ur€eni pre vzdeldvanie Studentov mediciny. Narazili sme na niekol'ko
problémov:

1. v ponuke bolo ve'mi malo VPs zameranych na gynekologiu a porodnictvo;
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2. boli spracovani vylu¢ne v anglickom jazyku, ¢o do urcitej miery st'azovalo
rieSenie;

3. boli narocni na rieSenie aj pre Studentov mediciny a skor by boli vhodni pre
zacinajucich lekérov;

4. mnohé postupy a lieky boli pre nas zdravotnicky systém netypické.

Vzhladom k tomu, ze JLF UK v Martine zacala v spolupracu s University of
Calgary, ktora vyvinula jednoduchu, user-friendly platformu na tvorbu virtudlnych
pacientov, rozhodli sme sa 0 vytvorenie vlastnych VPs, uréenych pre $tudijny program
porodna asistencia. Praca na tvorbe vlastnych, originalnych VPs sa zacala uz v roku 2014,
s podporou schvaleného projektu kulturnou a grantovou agentirou MSVVaS SR KEGA
¢. 025UK-4/2014 pod nazvom Virtualni pacienti v pérodnej asistencii a pokracovala
naslednym grantom KEGA ¢. 025UK-4/2018 s témou Multimedialna podpora vyucby
Vv porodnej asistencii (virtualny pacient). Na slovenskom akademickom poli sa jednalo
zasadnym sposobom o inovativny didakticky pristup — vo vytvarani vlastnych virtudlnych
pacientov vSeobecne, v oblasti porodnej asistencie Specialne (Urbanova et al., 2014).

Od roku 2014 do roku 2020 vzniklo postupne dvanast’ VPs uréenych pre vzdelavanie
v porodnej asistencii a na zaklade dostupnych informécii su to zatial' jedini VPs
v porodnej asistencii v SR (Slovenska republika) a pravdepodobne aj v CR (Ceska
republika).

4.2 Ciel prace

Ciel'om prace je popisat’ metodiku tvorby stiboru origindlnych virtualnych pacientov
uréenych pre vzdelavanie v porodnej asistencii, ako novej vyucbovej metddy, d’alej
prezentovat’ obsah vybranych virtudlnych pacientov v textovej forme, ako aj spitni
vézbu Studentov pri rieSeni virtualnych pacientov so zameranim na ziskané vedomosti,

zruénosti, motivaciu a hlavne spokojnost’ s danou inovaciou v §tadiu.

4.3 Vyskumny dizajn

Design vyskumu je mozné rozdelit’ na dve Casti. Akény vyskum prezentuje vyvoj
novej vyucovacej metddy, jej zavedenie do praxe a nasledné testovanie. Pre oblast’
pedagogickej praxe je definovany ako proces, kedy pedagdg uskutoénuje pomocou
pouzitia vyskumnych metdd inovéciu svojej praxe. Akciou je napriklad implementovanie

a hodnotenie novych vyucovacich metéd na aktivizaciu Studenta do procesu vyucby
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(Rychnavska a Bacové, 2015). Na samotnu spitnu vizbu Studentov (teda testovanie) bol

pouzity jednoduchy prierezovy design vyskumu.
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5 METODOLOGICKY POSTUP

Metodologicky postup V praci je mozné rozdelit' do niekolkych faz, o je dané
vyvojom novej vyucovacej metody a jej naslednym testovanim:
1. metodika tvorby virtudlnych pacientov s ohladom na vyvojové prostredie
OpenLabyrinth,
2. metodika tvorby animécie, ako samostatnej sti¢asti virtualneho pacienta,
3. testovanie inovativnej metddy medzi Studentmi — spétna vézba Studentov,
e charakteristika vyskumného suboru,
e metoda spitnej vizby — dotaznik vlastnej konstrukcie,
e organizécia procesu a zberu dat spétnej vézby,
e kvantitativne spracovanie dat,

e kvalitativne spracovanie volnych odpovedi Studentov.

5.1 Metodika tvorby virtualnych pacientov

Metodika tvorby virtualnych pacientov sa bezpodmieneéne musi prisposobit’
zvolenému vyvojovému prostrediu, no v zasade pozostava z troch pevnych faz:

1. priprava,

2. dizajn a vyvoj,

3. implementacia do virtuilneho prostredia.

Na tvorbu VPs bolo pouzité vyvojové prostredie (platforma, softvér) Open Labyrinth
(OL), ¢o je vol'ne dostupny zdroj (open-source) webového systému na spracovanie VPS
(OpenLabyrinth, 2020). Zakladna struktira VP v OL sa sklada z uzlov a prepojovacich
linkov. Jeden uzol zodpoveda jednej webovej stranke a link zabezpecuje prepojenie

medzi jednotlivymi uzlami (Kvaltinyova aVarga, 2021).

5.1.1 Priprava

Po vybere vhodného virtualneho prostredia je v pripravnej faze nutné oboznamit’ sa
so vSeobecnymi odporucaniami pre tvorbu VPs (Kvaltinyova a Varga, 2021;
OpenLabyrinth, 2014):

e vytvorit pripad, ktory ma zmysel a ciel’,

e jasne stanovit vzdelavaci ciel,

e uprednostnit’ redlne pripady z praxe,
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e nekomplikovat pripad,

e pisat’ v druhej osobe jednotného alebo mnozného cisla (napr. pracujete na
porodnici ako porodna asistentka...),

e opisat’ osobu, miesto, emocie alebo konanie,

e neposkytovat’ hned’ jasné riesenie, nechat’ Studentom priestor na premyslanie,

e nevytvarat pripady, ktorymi sa Student 'ahko preklika k zaveru.

Nasleduje vol'ba vhodnych pripadov pre urcity Studijny odbor a ro¢nik Studia.
V danom pripade sa tvorili VPs iba pre $tudijny odbor poérodna asistencia, cielovou
skupinou boli v prvej faze (od r. 2014) studenti druhého a tretieho ro¢nika bakalarskeho
stidia a magisterské Stadium porodnej asistencie. No pri tvorbe druhej skupiny VPs (od
roku 2018) sa cielovou skupinou stal aj prvy ro¢nik. Vyber pripadov sa odvija od
vzdelavacich ciel'ov, preto v tejto faze je nutné stanovit’ si ramcové vzdelavacie ciele. Tie
maju reflektovat’ na to, ¢o by mal VP priniest’ nové do vzdelavania, pripadne ¢o konkrétne
by mal pripad posilnit’ u Studentov (McGee, 2012; Dukes, 2015). VP méze byt zamerany
na posilnenie urcitych psychomotorickych zruénosti, komunikaénych zru¢nosti alebo na
utvrdenie zasad asepsy a antisepsy, hygieny prostredia a ruk. Dobré je zamerat’ sa na
celkovy manazment rieSenia neobvyklého pripadu.

Dizajn a obsah VPs kreovali pedagégovia pdsobiaci v Studijnom programe porodna
asistencia (baklarsky a magistersky stupeil), preto bolo nutné reSpektovat” odborné
zameranie autorov. V priebehu celého obdobia na rieSeni participovalo 6 pedagogov,
pri¢om v prvej faze vytvarali VPs iba traja a v druhej faze uZ Siesti. V prvej faze vytvaral
jeden riesitel’ aj viac VPs, no v druhej faze jeden pedagdg pracoval iba na jednom VP.
Toto rozhodnutie vyplynulo z osobnych sktsenosti autorky, pretoze ak jeden pedagdg
pracuje iba na jednom VP, praca je efektivnejsia a VP viac rozpracovany.

Pripady sa orientovali na starostlivost v porodnej asistencii vo vybranych,
Specifickych situdciach ako je predcasny porod, nahly porod v domdacnosti, krvacanie pri
porode, eklampsia, HELLP syndrom, podpora bondingu, vyziva tehotnych
a hygienické aspekty v porodne;j asistencii @ pod. Vyber tém obsahuje aj medziodborovua
tému z komunikacie a psychologie, ktora je orientovana na zvladanie agresivity a Kritiky
v komunikacii porodnej asistentky s pacientkou. Je dolezité, aby pracu S viacerymi
pedagogmi koordinoval veduci projektu, z dévodu zachovania jednotnej Struktary.
Okrem autorov odborného textu je dolezita aj spolupraca s technickymi pracovnikmi,

ktori zabezpecuju technicki podporu vo virtudlnom prostredi. V tomto pripade bola
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spolupraca zabezpecend dvomi technickymi pracovnikmi, zamestnancami simulacného

centra a ustavu informacnych technologii JLF UK v Martine.

5.1.2 Dizajn a vyvoj

Zahtnia tvorbu obsahovej néplne s pridanim spitnej viazby. Ak sa rieSi vel'mi
jednoduchy pripad, moze sa zvolit’ jednoduchd, linearna Struktura VP (ivod do pripadu
— klinické tdaje — bod rozhodovania — idedlna moznost’ vol'by — idedlny vysledok
— idedlny zaver). Pri zlozitejSich situaciach je vhodnejSie pouzit’ rozvetvenu Struktiru
scenara VP, ktora ponuka komplexnejsie interakcie, nutiace Studentov premyslat’ a robit’
samostatné rozhodnutia z r6znych moznosti (Kuhlmann, 2012). V tomto pripade bola

pouzita rozvetvena struktara VP (obr. 9).

(¥ T

L. Ditimposiednej menitr

Obr. 9 Rozvetvena Struktira VP v OL (vyrez)

(Zdroj: Tehotna zena (pérodna asistencia) — moznosti editacného prostredia OL, JLF

UK v Martine)

Tvorenie samotnej Struktiry pribehu VP pozostdva z vytvorenia mapy zloZenej
z uzlov (udalosti pribehu) a smerodajnych Sipok (prepojovacie linky). Na zaciatku je
vhodné vytvorenie linearnej mapy, ktorej jednotlivé uzly tvoria idedlny pribeh, kde

Studenti robia vSetky spravne rozhodnutia od zaciatku do konca a pacient dosiahne
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Vv zévere najlepSie mozné klinické vysledky. Neskor sa pridavaju alternativne cesty
(vetvenie), ktoré obsahuju aj iné moznosti rieSenia. Nemusia byt’ idedlne, ale Student sa
moze pomocou nich dopracovat’ k spravnemu zaveru. No zaroven sa pridavaju aj cesty
s nespravnym rieSenim, ktoré nutia tudenta spitne dopliiat’ informécie a vyberat’ iné
alternativy (Kvaltinyova a Varga, 2021; OpenLabyrinth, 2014).

Dizajn a vyvoj sa z osobného pohl'adu autorky javi ako najt'azsia faza tvorby VP. Na
samom zaciatku by mala byt’ volI'ba zaujimavého pripadu, ktory by si mal autor napisat’
alebo prerozpravat (storytelling)®. Ako pribeh zo zdravotnickeho prostredia (scenario) sa
mysli najma pozoruhodna alebo nev§edna kazuistika, ktora ma redlny zaklad (Hege et al.,
2018). Z vlastnych skusenosti je nutné poznamenat,, ze ak si autor nevyberie realnu
kazuistiku a pribeh na zaciatku nenapiSe, ma problém ho rozvijat' d’alej a pridavat
vedlajsie cesty.

Kazdy pribeh pozostava z uvodu, jadra a zaveru, o je potrebné respektovat’. Uvod
by mal nastavit' celkovl problematiku a oboznamit’ s postavami, ktoré sa tam budu
objavovat’. Postavy maji mat’ od tivodného uzla svoje mena alebo jednozna¢né oznacenie
napr. pani Anna, pérodna asistentka mladSia, porodna asistentka starSia a pod. Jadro je
charakteristické tym, ze sa v nom vyvija zapletka alebo konflikt, ktory si stale udrziava
spojitost’ s klinickym problémom. Zaver by mal priniest’ rieSenie problému, spravne
intervencie a celkové zhodnotenie alebo uzavretie pripadu. Na zaver je dobré
sformulovat’ aj zhrnutie vyznamnych faktov, na ktoré chceme upriamit’ Studenta.

Obsah sa realizuje formou rukopisu, kde autor musi dopredu dokladne premysliet
smerovanie obsahovej naplne. Forma rukopisu ma svoje tskalia. Pri prvych pokusoch
sme sa riadili odporacaniami technikov a snazili sme sa obsah pisat’ do Struktiry, ktora
sa podobala rozvetvenej Struktire VP, ¢iZze do vytvorenych Stvorcov, ktoré sa prepajali
Sipkami. TaktieZ sme vyskasali metdodu samolepiacich stitkov (Kvaltinyova a Varga,
2021). Obe metddy neboli Gspesné, pretoze s nimi sa da pracovat’ iba vtedy, ak je textu
velmi malo. Grafické znazornenie rozvetvenej Struktiry v MS Word ma svoje
obmedzenia a v ur¢itom bode sa uz neda pokracovat. Z toho dovodu sme si osvojili
najucinnejsiu metddu, ktora bola prijatelnd tak pre tvorcov obsahu, ako aj pre technika,

ktory obsah vkladal do platformy. Je to suvisly text v MS Word s oznaCenim spravnej

6 Storytelling alebo rozpravanie pribehov vo vzdeldvani dospelych umoziiuje prepéjat’ teériu s praxou,
podporuje predstavivost a tvorivost’, podnecuje pozornost’ Gi¢astnikov a robi tak vzdelavanie
zaujimavejSim. Pedagégovia mozu vyuzivat’ rozne druhy pribehov v ramci réznych technik (Hardie et al.,
2020).
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a nespravnej odpovede a s vyznacenim uzlov ¢islami alebo farebnym odlisSenim textu,
ktory je zverejneny vo vysledkoch prace.

Okrem vytvarania zékladného odborného obsahu sa musia tvorit' aj d’alSie cesty
a nespravne alternativy, ¢o robi pracu ovel'a naro¢nejSou. Na autora st kladené vysokeé
naroky na udrzanie pozornosti tak, aby zachoval zakladnu liniu pripadu a alternativne
cesty sa od neho vyraznejsie neodklonili. Musi stale pridavat’ spitn vézbu, aby Student
vedel, aky je smer jeho cesty. Spédtnd vdzba sa poskytuje prostrednictvom obsahu
jednotlivych uzlov. Prikladom spétnej vizby mdze byt komentér autora: ,,Vyborna vol’ba,
mozete ist” dalej.”; ,,Toto nie je najvhodnejsi postup!*; ,,Nie!*; ,,Vyber nie je zly, ale
skuste najst’ vhodnejsi postup.” a pod. Spitna védzba sa mdze vyjadrit aj pomocou
samotného pacienta (,,Au, to boli!*), vysledkov klinickych vysetreni alebo dokonca aj
pomocou odbornych ¢lankov a stadii. Taktiez sa moze vyjadrit’ pomocou ikony alebo
emotikonu (&; ¢; ©; ©; ©).

Popri spitnej vizbe je dolezita racionalizacia, Cize jasné zddvodnenie pre
Studenta/riesitel’a, preco bol vyber cesty spravny alebo nespravny. Napriklad: vnitorné
vaginalne vySetrenie (pri ndhlom porode v domdacnosti) - ,,Je postup spravny?“— <
,»Nie“ (spitna vézba), pri podozreni na nahly porod Vv teréne alebo domacom prostredi sa

zasadne realizuje iba vonkajSie vySetrenie a pozorovanie perinea (racionalizicia).

Obr. 10 Obrazok porodnej asistentky v programe AVATAR
(Zdroj: Perinatalna strata (porodna asistencia), JLF UK v Martine)

56



V tejto faze sa zaroven pridavaju aj multimédia — maximalne jeden az dva hyperlinky
do jedného wuzla, viac prepojeni moze Studenta rozptylovat (Kvaltinyova
a Varga, 2021). Ak je vytvorena a textom naplnena Struktura pribehu, moze sa ozivit’
pridanim obrazkov, fotodokumentécie, animécii, hypertextovymi odkazmi na ¢lanky
a knihy, videami a pod.

Vo vytvorenych VPs boli pouzité obrazky, kresby, fotografie, videa a animacie,
ktoré vznikli v ramci obsahovej Struktiry a vytvorili ich samotni autori s podporou
technickych pracovnikov. Mnohé obrazky postav sa tvorili v programe AVATAR, ktory
obsahuje platforma OL.

Vo vypoctovej technike je avatar grafickym zndzornenim postavy. Mdze mat
dvojrozmernt alebo trojrozmernti formu znazornenia. Obrazky avatarov su tiez
oznatované ako osobné ikony (personal icons) a casto ich vidiet' ako znazornenie
pouzivatel'a socialnych sieti a v online komunitach (Lessing, 2006). V uvedenych VPs
boli postavy avatarov pouzivané na zobrazenie pacientiek, rodinnych prislusnikov a tiez
porodnych asistentick (obr. 10). Zobrazenie postav bolo dvojrozmerné a ich zmena sa

dosiahla vymenou vlasov, oblecenia a okolitého prostredia.

5.1.3 Implementacia do virtuidlneho prostredia

Je to posledna faza tvorby VP, kde je nutna spolupraca technickym pracovnikom.
Obsahova napli a vSetky ostatné sucasti sa vkladaji do virtudlneho prostredia
prostrednictvom dialégovych okien. Treba ovladat’, kde je potrebné vlozit’ nadpis uzla,
textovy obsah uzla, text do prepojovacieho dialdégového okna. Naro¢né je zosuladit
prepojovacie linky tak, aby sa VP mohol postvat’ d’alej, vratit’ spat’ alebo zabezpecit', aby
sa Vuzle mohlo vybrat viac moZnosti. Postupne sa tvori mapa VP, pripominajuca
pavucinu (obr. 8), kde su jednotlivé uzly spojené prepojovacimi linkami. Tato €ast’ po
vhodnom zaskoleni zvladne aj pedagdg, no je potrebna dobra troveit kombinatorického
myslenia.

Prvych VPs implementoval do platformy technik spolocne s pedagogom. Neskor
sme si vypracovali metédu vzajomného porozumenia textu a obsah vkladal technik uz
samostatne. USetrilo to Cas, pretoze niekedy bolo narocné spolo¢né zladenie terminu. Po
vloZeni textu nasleduje vel'mi ddlezitd faza kontroly textu priamo vo virtudlnom
prostredi. Kontrolu textu robi pedagdg a z osobnych skusenosti je mozné zhodnotit, ze
kontrola musi byt opakovana. Vkladanie textu do réznych dialégovych okien moze

sposobit’ zamenu textu, ale vyskytli sa aj iné chyby. KedZze VPs sa tvorili v radmci
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projektu, okrem kontroly pedagdégom, musel vsetkych VPs kontrolovat' aj veduci
projektu. Tato faza je naro¢na na Cas a udrzanie pozornosti. Akondhle sa obsah vlozi do
virtualneho prostredia, kazdy VPs ma svoj hyperlink, prostrednictvom ktorého sa riesitel
dostane priamu k nemu.

Autor po vytvoreni vlastného VPs moZze dany pripad povazovat’ za kompletny, jasny
a zrozumitelny, no pre cielova skupinu to tak nemusi byt. Kazdého VP je potrebné
otestovat’, validovat a vysledky, ako aj skisenosti riesitel'ov v dizajne pripadu zohl'adnit’
(McGee, 2012). Na pilotné testovanie sme zvolili mala cielova skupinu Studentov
a d’alsich clenov rieSitel'ského kolektivu. Participanti testovanych VPs po vyrieSeni
pripadu realizovali spétni vdzbu, ktora poskytla moznosti na doplnenie aupravy
jednotlivych pripadov. Po pilotnom testovani sa virtudlni pacienti spristupnili
recenzentom. Recenzenti boli odbornici z prostredia pérodnej asistencie. Po ich sthlase
s vykonanim recenzie dostali hyperlinkny na jednotlivych virtualnych pacientov
a revidovali obsahovu napli priamo vo virtudlnom prostredi. Revidovali nielen spravnu
cestu, ale aj vSetky vedl'ajSie cesty a nespravne alternativy, sprievodné hypertexty,
fotodokumentéciu, vided a animacie. VSetky pripomienky recenzentov sa opit
zapracovali do obsahovej stranky.

Féza implementacie sa chape v dvoch dimenzidch, ako naplnenie virtudlneho
prostredia obsahom a zavedenie VPs priamo do vyucbového procesu. Implementaciu by
malo ulah¢it’ dostatoéné motivovanie Studentov. Uz samotny vyber presved¢ivého
pripadu a realne klinické udalosti, ktoré nasleduju ako dosledok Studentovho rozhodnutia,
mozZu Studentov motivovat’. Pre Studentov st zaujimavejs$i VPs s rozvetvenou Struktiarou

a taktiez kladné hodnotenie po vyrieSeni pripadu (Kvaltinyova a Varga, 2021).

5.2 Metodika tvorby animacie

Animécia vyrazne zvySuje atraktivitu VP. VyZaduje si samostatni metodiku
a cielene premysleny scendr, ktory musi koreSpondovat s VP, do ktorého sa vklada.
V tomto pripade sa V spolupraci so Specializovanou firmou Plutoon’ vytvorili dve
animacie, ktoré su vlozené do VP zaoberajuceho sa eklampsiou. Platforma OL podporuje

vkladanie vlastnych animacii, pricom nie je potrebny $pecialny suhlas autorov platformy.

7 Plutoon/plutoon je nezavisla produkéna spolo¢nost’ zaloZend v roku 2013 v Bratislave a pdsobi vo
vsetkych oblastiach filmovej tvorby a animécie. Hlavnym cielom spolo¢nosti je produkcia jedine¢nych
filmov s vysokou umeleckou hodnotou pre Sirsie publikum. Vo svojom portfoliu mé rézne animované
filmy, spoty pre reklamné agentury, vzdelavaci software, upttavky televiznych relacii, Specialne efekty,
ilustracie, animaciu a compositing, storyboardy atd’. (APAF, 2022).
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Vytvorit' jednoduchi animéaciu moéze aj samotny pedagdg, ak ovlada pracu
s I'ubovol'nym edukacnym animacnym softvérom. Je to praca naviac, preto je lepSie
spolupracovat’ s odbornikmi na animacie, ktori zohladnia aj médium, do ktorého je
animacia urena. Tito vytvoria navrh pomocou kreslenia a skicovania (sketching),
zostavia technicky scenar (storyboard) a priradia akcie (scripting) inicialneho dizajnu
animacie (Mastrian et al., 2011). Pri animacii pre komer¢né ucely (reklama, televizna
prip. ind uputavka a pod.) byva nametom produkt, udalost’, alebo umelecké dielo.
Konkrétny namet ¢asto dolad’uje samotna firma, ¢o animaciu vyraba. Toto spravidla nie
je mozné pri animacii z odborného prostredia, navyse pre vzdeldvacie ucely.

Zakladna metodika animacie pozostava v nasledovnych ¢asti (Budiska, B., 2019):

e idea (namet),

e scenar,

e vytvarny navrh,

storyboard,

e animacia.

Ndmet (ideu) predklada tvorca obsahovej naplne VP (pedagdg). Vyhodné je, ak sa
namet opiera o realnu kazuistiku zo zdravotnickeho prostredia.

Scendr opit’ navrhuje tvorca obsahovej naplne VP v niekol’kych bodoch, ¢o zavisi
od dizky pozadovanej animacie (napr. pre animaciu v dizke 1 min a 15 s. postaduje scenar
pozostavajuci z 11 bodov).

Po doladeni scendra sa vyberad vytvarny navrh, ktory predklada realizator animacie
a tvorca obsahovej naplne si z navrhov vybera na zdklade svojich predstav a ré6znych
inych kritérii (zameranost’ na detaily, farebné spracovanie, cena a pod.).

Storyboard vyraba realizator animacie a je to faza, ktora sa nazyva aj technicky
scenar. Vytvarne sa spracuju vSetky kl'ai¢ové Casti animécie. Ku kazdému bodu scenara

sa spravidla navrhne jeden obrazok (obr. 11).
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Storyboard

Obr. 11 Storyboard (technicky scenar) vytvoreny pre animaciu

(Zdroj: URBANOVA et. al., 2019)

Storyboard pripomienkuje a schval'uje tvorca obsahovej naplne animacie. Je to
vel'mi dblezita faza, nakol’ko tvorca obsahu musi kontrolovat’ vSetky detaily, ktoré stivisia
S pracou v zdravotnictve, ako je napr. tvar porodnickeho 16zka, farba infiznych roztokov,
oblec¢enie porodne;j asistentky, nazvy liekov, postupy, pomocky a pod.

Animacia sa vyraba v §tudiu na zaklade storyboardu. Objednavatel'ovi animacie sa
posle kratka ukazka, aby mal konkrétnu predstavu a po schvaleni sa animujt vSetky Casti.
Nakoniec sa pridava hudba (pripadne dabing), tvodné a zaverecné titulky (Urbanova et
al., 2019).

5.3 Spitna vizba Studentov

Testovanie novej vyucovacej metddy, teda VPs zameranych na starostlivost
a postupy Vv porodne;j asistencii sa uskutoc¢nilo pomocou dotaznika spétnej vizby, ktory

bol uréeny pre ciel'ové skupiny Studentov.

5.3.1 Charakteristika respondentov

S cielom vykonat’ spédtni vdzbu bolo oslovenych 107 Studentov zo Studijnych
programov porodna asistencia a verejné zdravotnictvo JLF UK v Martine. VPs sa riesili
bud’ priamo na prezencnom vyucovani, alebo diStan¢ne v prostredi a case, ktoré

Studentovi vyhovoval. Spatnu viazbu prostrednictvom anonymného dotaznika nakoniec
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realizovalo 73 Studentov, ¢o je 68 % responzibilita. Podrobnejsia charakteristika

Studentov podla rocnikov a formy vzdelavania je v tabul’ke 3.

Tab. 3 Charakteristika respondentov

Studentska spitna vizba — charakteristika respondentov, pofet spitnych vizieb
n percenta %
Celkovy pocet Studentov 73 100
Be. Stadium pérodna 47
. . .. 34
asistencia 1. ro¢nik
Be. Stadium pérodna 19 26
asistencia 2./3. ro¢nik
Mgr. Stadium pérodna 16
; . . 12
asistencia 2. ro¢nik
Be. Stadium verejné 8 11
zdravotnictvo 1 ro¢nik
Pocet spatnych vizieb 134 -

5.3.2 Metoda spitnej vazby

Na spétni vdzbu Studentov sa pouzil dotaznik vlastnej konStrukcie, ktory bol
zostaveny uz v prvej etape vyvoja VPs (Priloha ¢.1). Otestoval sa na malom pocte
Studentov, ktori neboli zaradeni do vyskumnej vzorky respondentov.

Dotaznik pozostava z 10-tich otazok s priradenou stvorstupfiovou bipolarnou Skalou:
1 — Gplne suhlasim, 2 — skor suhlasim, 3 — skor nesuhlasim, 4 — Uplne nesthlasim.
Bipolarne Skaly sa casto pouzZivaji v pedagogickom vyskume na hodnotenie
charakteristik Skolského predmetu alebo ucebného néstroja. Bipolarna stupnica mé na
krajnych poloch opacné vlastnosti, ako je silny suhlas — 1 a silny nesthlas — 4 (Gavora
etal., 2010).

V naSej Skale bol rozsah sthlasu v rozmedzi 1 - 1,99 a rozsah nesthlasu
v rozmedzi 2,01 - 4. Bod 2 na skdle mozno povazovat' za neutrdlny bod. Dotaznik
(formular) sa orientoval najma na efektivitu ziskanych vedomosti, pochopenie vedomosti,
ziskanie zru€nosti (sem patria hlavne komunika¢né a rozhodovacie zruc¢nosti), motivaciu
a hlavne spokojnost’ s danou inovaciou v §tadiu. Okrem toho sa §tudenti mohli vyjadrit’
k VPs aj prostrednictvom vol'nych otazok, ktoré zistovali pozitivne a negativne aspekty

jednotlivych VPs.
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5.3.3 Organizacia procesu a zberu dat spitnej vizby

Zber dat sa uskutoénil od decembra r. 2020 az do decembra r. 2021. Studenti dostali
cez e-mailové roc¢nikové adresy formular spitnej vizby aboli poziadani o jeho
dobrovol'né vyplnenie. Je potrebné zdoraznit,, Ze Studenti prvych ro¢nikov bakalarskych
programov porodné asistencia a verejné zdravotnictvo riesili iba jedného VP, ktory je
zamerany na hygienu rik. Studentky magisterského $tudijného programu porodna
asistencia riesili iba VP zameraného na zvladanie agresivity a kritiky v komunikacii
medzi poérodnou asistentkou a pacientkou. Studenti ostatnych roénikov $tudijného
programu porodna asistencia riesili viac virtudlnych pacientov, ¢o zaviselo od predmetu
a obsahu vyucby, na ktorom sa VP pouzil. Z tohto dovodu je pocet spdtnych vézieb vyssi
(n = 134), ako pocet respondentov (n = 73).

Po zhodnoteni spitej vdzby preposielali Studenti formulér prostrednictvom
ro¢nikového e-mailu priamo vyucujucej alebo veducej projektu, ¢im sa u jednotlivych
$tudentov zachovala anonymita. Studenti prvych roénikov riesili VP pred vstupom na
klinicku prax, ostatni Studenti uz boli s klinickou praxou oboznameni. Kazdy vyucujuci
zadaval VP spravidla po prebrati prislusSného uciva.

Realizacia spitnej vdzby bola schvalena Etickou komisiou JLF UK v Martine
s ¢islom protokolu EK 75/2020 (Priloha €. 3). VSetkym Studentom boli vopred poskytnuté
informécie o povahe vyskumu, na zaklade ktorych sa mohli samostatne rozhodnut’

0 participécii na spétnej vizbe.

5.3.4 Spracovanie dat spitnej vizby

Na spracovanie dat spitnej viazby bola pouzitd jednoduchd deskriptivna Statistika,
kde sa zistoval celkovy pocet spitnych vizieb, priemer spitnej vizby k jednotlivym
otazkam dotaznika na stupnici 1 — 4 a smerodajna odchylka.

Na analyzu vol'nych odpovedi sa pouzila kvalitativna metdda vytvérania trsov, ktora
slizi k zoskupeniu uréitych vyrokov do skupin podla podobnosti uréitych javov. Dalej
metoda prostého vypoctu, ktord urCuje nevyhnutnost’ kvantity pre interpretaciu

kvalitativnych udajov (Miovsky, 2006).
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6 VYSLEDKY

Vysledky prace st rozdelené do dvoch skupin. Prva skupina je prezentacia obsahu
originalnych vybranych virtualnych pacientov v textovej forme za ucelom podpory
vyucby v porodnej asistencii. Druht skupinu vysledkov tvoria vysledky spitnej vizby

Studentov.

6.1 Textova forma vybranych virtualnych pacientov

VPs boli uverejneni v dvoch e-publikaciach®, kde st vylu¢ne vo virtudlnom prostredi
(spolu 12 pripadov). V textovej podobe su prvy raz zverejneni pre potreby danej prace.
Treba poznamenat, ze text je vel'mi netradi¢ny, pretoze bol pisany s ohadom na jeho
implementaciu do virtualneho prostredia. Je to zmes odborného a popularneho textu, kde
je potrebné udrziavat’ liniu pribehu. V texte sa najdu aj state, ktoré sa opakuju, co je nutné
vzhl'adom na rozvetveni §truktiiru VPs (spravne, nespravne cesty rieSenia). Seda vypli
Znamena interaktivne prepojenie, farebné nadpisy znamenaju jednotlivé uzly alebo subor
pribuznych uzlov. Celkovo ide o stbor piatich virtuadlnych pacientov, kde autorka ma
v Styroch pripadoch 100 % podiel prace a v jednom pripade viac ako 50% podiel prace.
Kazdy text VPs bol doplneny o kratky ivod do problematiky pripadu.

6.1.1 Predcéasny porod ako virtuilny pacient

Podl'a WHO (World Health Organization) je pred¢asny porod definovany ako porod
dietat’a v obdobi pred ukon¢enym 37. tyzdiiom gestacného veku, €o je menej ako 259 dni
od 1. dna poslednej menstruacie (Roztocil et al., 2017). Predstavuje vysoké riziko pre
novorodencov, ktori su ohrozeni najméa nizkou pérodnou hmotnost'ou a v nadviznosti na
fiu s zatazeni réznym stupiiom popdrodnych rizik a komplikacii (Cech et al., 2006;
Roztocil et al., 2017).

Incidencia predcasnych porodov v rozvinutych krajinach osciluje medzi 5 — 10 %
(Roztocil, 2017), pricom celosvetovo sa odhaduje na 15 — 20% (Cutland et al., 2017).
V Ceskej republike sa incidencia predéasnych porodov dlhodobo pohybuje okolo 8%

8 URBANOVA, E., MASKALOVA, E., BASKOVA, M., 2017. Vybrani virtudlni pacienti v porodnej
asistencii. Ucebné texty vo virtudlnom prostredi OpenLabyrinth [online]. Martin: Portdl MEFANET.
Nestr. ISBN 978-80-8187-024-8. Dostupné na: http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/virtualni-pacienti/
URBANOVA, E., MASKALOVA, E., BASKOVA, M. et al., 2020. Vybrani virtualni pacienti v pérodnej
asistencii. Vysokoskolska ucebnica vo virtudlnom prostredi OpenLabyrinth [online]. 2. dopl. vydanie.
Martin:  Portal MEFANET. Nestr. ISBN 978-80-8187-080-4. Dostupné na: https:/e-
knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/virtualni-pacienti-2/
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(Kacerovsky et al., 2017). Celosvetovl incidenciu netimerne zvysSuju najmi krajiny
S nizkymi a strednymi prijmami, viac ako 95 % novorodencov s nizkou porodnou
hmotnost'ou sa rodi v krajinach s nizkymi prijmami® (Cutland et al., 2017).

Existuje vela rizikovych faktorov, ktoré sa podiel’aju na vzniku pred¢asného pdérodu,
¢i uz zo strany matky alebo plodu. Vo vyspelych krajinach prispieva k vyskytu aj vek
matky astym pridruzené problémy (hypertenzie, techniky asistovanej reprodukcie,
pregestacny alebo gestacny diabetes mellitus a pod.). Krivka veku ma typicky U tvar, ¢o
znamena, ze viac predc¢asnych porodov sa ocakdva u vel'mi mladych rodic¢iek alebo

u rodi¢iek vo vys$som veku, spravidla nad 40 rokov (Fuchs et al., 2018).

Tab. 4 Hroziace predc¢asné porody v SR (2015 — 2019)

Celkovy pocet porodov + rodi¢ky s komplikaciou v tehotenstve v SR

Rok/komplikacia 2015 2016 2017 2018 2019

abs. pocet/% | abs. poet/% | abs. poet/% | abs. pocet/% | abs. polet/%

. 2520 2394 2296 2167 1955
Hroziaci
predcéasny
porod 46 42 4 3.8 35
Celkovy pocet 55112 57 027 57452 | 57059 | 56596
porodov

(Zdroj: Spracované podl'a NCZI, Starostlivost o rodi¢ku a novorodenca v SR 2015,
2016, 2017, 2018, 2019)

Vyskyt predcasnych porodov na Slovensku je okolo 4 % z celkového ro€ného poctu
porodov. Ich vyvoj za poslednych 5 rokov, ktoré boli Statisticky spracované, ukazuje

Tab. 4.

% Z praktického hladiska sa pred¢asne narodeni novorodenci rozliSuji podl'a hmotnosti do nasledujicich
skupin:

a) 2499 — 15009 — novorodenci s nizkou pérodnou hmotnostou — low birth weight (LBW infant)

b) 1499 — 1000g — novorodenci s vel'mi nizkou porodnou hmotnost'ou — very low birth weight (VLBW
infant)

€) 999 — 5009 — novorodenci s extrémne nizkou pérodnou hmotnost'ou — extremly low birth weight (ELBW
infant)

d) 4999 a menej — novorodenci s neuverite'ne nizkou pérodnou hmotnost'ou — incredible low birth weight
(ILBW infant) (Rozto¢il et al., 2017; Cutland et al., 2017).
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Predcasny porod je vel'ké riziko pre dieta, ohrozuje rodinu dlhodobym odlucenim
od dietata a predstavuje aj riziko perinatilnej straty. Studenti pdrodnej asistencie sa
S tymto problémom stretnu v praxi takmer urcite, preto je tematika vel'mi vhodna na
spracovanie formou virtualneho pacienta. Kazuistika v nasledujicom obsahu bola
motivovana zverejnenym virtudlnym pacientom na webovom portali OpenLabyrinth,
ktory predstavuje Mrs. Grazynu Iwanowsku, ako pacientku s predCasnym porodom
(Case: eViP: MrsGrayzna, 2020), zaroven vychadza aj z osobnych klinickych skusenosti
autorky. Scendr poukazuje najma na aspekt veku tehotnej zeny a okrem inych informacii
sa sustred’uje na ziskanie spravnej anamnézy z pohl'adu porodne;j asistencie. Vo virtualnej

podobe v prostredi OpenLabyrinth je dostupny na: Tehotna Zena (pdrodna asistencia)

resp. https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/639

Obsah virtuilneho pacienta

Tehotna Zena
41 - ro¢né tehotna zena N. N. prichadza na kliniku s udajom kontrakcii. Je v 31. t.t.
(tyzden tehotnosti) a je to jej §tvrté tehotenstvo - G4/P3%° (Case: eViP: MrsGrayzna,
2020).
Dalgie informécie
DalSie informacie

Pocas rozhovoru s porodnou asistentkou uvadza, Ze kontrakcie st slabé a bolestivé
asi ako pri menstruacii. Objavuju sa niekol’kokrat za hodinu.

e V poslednom tyzdni zbadala zvySeny vagindlny vytok.

e Kontrakcidm nepripisuje vyznam a na kliniku priS§la na naliehanie manZela,

pretoZe posledny pdrod bol pred€asny v 35. t.t.

e Ostatné porody boli v termine a bez komplikacii.

e Pani N.N. Zije v usporiadanom manzelstve.

e Byva v rodinnom dome.

e Financné zabezpecenie rodiny je dostatocné.

e Momentélne je na materskej dovolenke.

e Nadieta sa tesi.

e Uvadza, ze manzel sucasné tehotenstvo preZiva horsie ako ona.

¢ V minulosti neprekonala ziadne zévaznejSie ochorenia.

10 G4 — stvrté tehotenstvo; P3 — rodila tri razy
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Doplnenie anamnézy

Doplnenie anamnézy

Vyberte informacie, ktoré st dolezité na doplnenie gynekologicko — pdorodnicke;j
anamnézy pri podozreni na pred¢asny porod:
a) Urologické ochorenia v detstve, podrobna anamnéza menstruacie — Tato moZnost’ je
nespravna. Urologické ochorenia st predisponujiicim faktorom pred¢asného porodu, ale
vtedy, ked’ sa vyskytuji pocas tehotnosti a nie anamnesticky v detskom veku.
Podrobna anamnéza menstruacie v tomto pripade nie je relevantnd! Doplnenie anamnézy
b) Datum poslednej menstruacie, akékol'vek ochorenia pocas sucasnej tehotnosti — Tato
moZnost’ je spravna. Datum poslednej menStrudcie — presny datum poslednej
menstruacie je dolezity z hladiska vypodtu terminu porodu (Cech et al., 2006; Zwinger
et al., 2004)! Akékol'vek ochorenia pocas sticasnej tehotnosti — rdézne ochorenia pocas
tehotnosti mozu vyznamne zvysit' riziko predéasného porodu! Z uvedeného zoznamu
vyberte d’alSie informacie, ktoré st délezité na doplnenie gynekologicko — porodnicke;j
anamnézy pri podozreni na predcasny porod:
Zistovanie intenzity a lokalizacie bolesti, pritomnost’ vagindlneho krvacania (,,Spinenia®)
— Tato moZnost’ je spravna. Zistovanie intenzity a lokalizacie bolesti — pri pred¢asnom
porode sa vyskytujua bolestivé kontrakcie rézneho charakteru
a intenzity. Lokalizovat’ sa m6zu napr. do kriZzovej oblasti, pripadne vznikaju ako kf¢ovité
bolesti podobné menstruaénym (Cech et al., 2006; Roztoéil et al., 2017). Pritomnost’
vaginalneho krvacania (,,Spinenia®) — krvavy vaginalny vytok vznika pri predCasnom
otvarani krcka maternice, moZze sa zistit' pri beznom vySetreni mocu u tehotnej Zeny.
POZOR! Pocas porodu je vSak pritomnost’ krvi v moc¢i bezny jav. Rizikové faktory
Urologické ochorenia v detstve, podrobnd anamnéza menstruacie — Téato moznost’ je
nespravna.
C) Zistovanie intenzity a lokalizacie bolesti, pritomnost vaginalneho krvéacania
(,,Spinenia“) — Tato moZnost’ je spravna. Zistovanie intenzity a lokalizacie bolesti —
pri predcasnom pdrode sa vyskytuji bolestivé kontrakcie rdzneho charakteru
a intenzity. Lokalizovat’ sa m6zu napr. do kriZovej oblasti, pripadne vznikaju ako kfcovité
bolesti podobné menstruaénym (Cech et al., 2006; Rozto¢il et al., 2017). Pritomnost’
vaginalneho krvacania (,,Spinenia®) - krvavy vaginalny vytok vznik4 pri pred¢asnom
otvarani kr¢ka maternice, moZe sa zistitt pri beZznom vySetreni mocu

u tehotnej Zeny. POZOR! Pocas porodu je vSak pritomnost’ krvi v moci bezny jav.
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Z uvedeného zoznamu vyberte d’alSie informacie, ktoré si dolezit¢é na doplnenie
gynekologicko — porodnickej anamnézy pri podozreni na pred¢asny porod:

Datum poslednej menstrudcie, akékol'vek ochorenia pocas sucasnej tehotnosti — Tato
moznost’ je spravna. Datum poslednej menStrudcie - presny datum poslednej
menstruécie je doleZity z hladiska vypoétu terminu porodu (Cech et al., 2006; Zwinger
et al., 2004)! Akékol'vek ochorenia pocas sucasnej tehotnosti - rozne ochorenia pocas
tehotnosti mézu vyznamne zvysit’ riziko predcasného pérodu! Rizikové faktory
Podrobna anamnéza menstruacie, akékol'vek ochorenia pocas stiasnej tehotnosti — Této
moznost’ je nespravna.

d) MOP! pred tehotnostou, aktudlny hmotnostny prirastok —Tato moZnost’ je
nespravna.

MOP pred tehotnost’'ou - je to irelevantné! Iny vyznam ma zistovanie MOP v tehotnosti
a pred pérodom.

Aktualny hmotnostny prirastok - v danom pripade je to nevyznamny udaj v suvislosti
s pred¢asnym porodom.

Doplnenie anamnézy

Rizikové faktory

Vyberte rizikové faktory pred¢asného pérodu vyskytujice sa u pani N. N.:

Vek matky nad 30 — 40 rokov, pred¢asny porod v anamnéze, vaginalne alebo urologické
infekcie — Dané moznosti su vSetky rizikovymi faktormi u pani N.N. Pani N.N.
udavala zvySeny vaginalny vytok, co mdze sved¢it’ pre vagindlnu infekciu. Treba doplnit’
anamnézu a potvrdit’ vhodnymi vySetreniami. Priznaky predcasného poérodu

Chronicky stres, nizky socioekonomicky status, zavazné choroby matky v anamnéze —
Tieto moZnosti nepatria k rizikovym faktorom u pani N.N. Chronicky stres, nizky
socioekonomicky status, zavazné choroby matky v anamnéze patria medzi rizikové
faktory, ale u pani N.N. sa nevyskytovali. Treba doplnit’ anamnézu. Rizikové faktory

Spét’ na doplnenie anamnézy

Priznaky predc¢asného porodu

Ktoré z uvedenych priznakov su charakteristické pre pred¢asny porod:

a) HnaCka, nauzea, zvracanie — Hnacka, nauzea a zvracanic patria medzi
charakteristické priznaky pre pred¢asny porod (Zwinger et al., 2004). Ktoré d’alSie

priznaky su charakteristické pre predcasny porod:

11 MOP — mikrébny obraz posvovy
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Zvysena frekvencia mocenia, zmeny vaginalneho vytoku — Kombinécia tychto
dvoch priznakov je spravna. Obe priznaky su charakteristické pre pred¢asny porod.
Vyhodnotenie pred¢asného pérodu

ZvySena frekvencia mocenia, pritomnost’ acetonu v moci — Kombinacia tychto
dvoch priznakov je nespravna. ZvySena frekvencia mocenia patri medzi
charakteristické priznaky pre pred¢asny porod, pritomnost’ aceténu v moci sa vSak

za priznak predcasného pérodu nepovazuje. Priznaky pred¢asného porodu

b) ZvySena frekvencia mocenia, zmeny vaginalneho vytoku — ZvySena frekvencia

mocenia a zmeny vaginalneho vytoku patria medzi charakteristické priznaky pre

pred¢asny porod. Ktoré d’alSie priznaky su charakteristické pre pred¢asny porod:

Hnacka, nauzea, zvracanic — Hnacka, nauzea a zvracanie patria medzi
charakteristické priznaky pre pred¢asny porod (Zwinger et al., 2004). Vyhodnotenie
pred¢asného porodu

Braxton Hicksove kontrakcie frekvencie asi lkontrakcia/l hodina, intenzity 15
mmHg — Zvolena moznost je nespravna. Braxton Hicksove kontrakcie su
charakteristické po 20 t. t. u fyziologického tehotenstva a pripravujii maternicu na
porod. Nepresahuju viac ako 15 mmHg, st nepravidelné a nepretrvavaju (Urbanova

et al., 2010). Priznaky pred¢asného porodu

c) Obstipacia pocas tehotnosti, pritomnost acetonu v mo¢i — Oba priznaky st

nespecifické. Obstipacia pocas tehotnosti sa vyskytuje pomerne ¢asto, no z hladiska
pred¢asného porodu je NESPECIFICKY PRIiZNAK! Pri predéasnom porode sa skor
vyskytuje hnacka. Rovnako aj pritomnost acetéonu v moci je NESPECIFICKYM
PRIZNAKOM! Skér sa vyskytuje u diabeti¢iek a Zien, ktoré hladuju. Priznaky

pred¢asného porodu

d) Braxton Hicksove kontrakcie frekvencie asi 1kontrakcia/l hodina, intenzity 15 mmHg

— Zvolena mozZnost’ je nespravna. Braxton Hicksove kontrakcie su charakteristické po

20 t. t. u fyziologického tehotenstva a pripravuju maternicu na porod. Nepresahuju viac

ako 15 mmHg, st nepravidelné a nepretrvavaju (Urbanova et al., 2010). Priznaky

predc¢asného porodu

e) Ak je potrebné, spit’ na rizikové faktory

Vyhodnotenie predé¢asného porodu
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U pani N.N. ide obezné prejavy fyziologického tehotenstva, postacia ambulantné
kontroly — NESPRAVNE! Kontrakcie su slabé ale bolestivé, je u nej pozitivna
anamnéza a pritomny vaginalny vytok.

U pani N.N. su pritomné Braxton — Hicksove kontrakcie (poslickovia) a nejde
o predéasny pérod — NESPRAVNE!

U pani N.N sa pravdepodobne zacina fyziologicky porod v termine, prijem na kliniku
a vySetrenie porodnou asistentkou — NESPRAVNE! Tyzden tehotenstva poukazuje na
predCasny porod.

U pani N.N sa pravdepodobne zacina predcasny porod, prijem na kliniku a vySetrenie
porodnikom — SPRAVNE! St pritomné viaceré rizikové faktory pred¢asného porodu a
tiez prejavy samotného pred¢asného porodu. Pokracovat’ d’ale;.

Ak je potrebné, spit’ na priznaky predcasného poérodu

Dalsi postup

Porodnik vyhodnotil vysoké riziko pred¢asného porodu. Z hl'adiska zdravia matky a
plodu je nutna hospitalizacia. Vyberte spravne intervencie, ktoré budete realizovat’:
a) VolI'ny pohyb po oddeleni, polohovanie na chrbte — Vol'ny pohyb po oddeleni zavisi
od stadia predCasného porodu. Pri vysokom riziku sa odporuc¢a pokoj na 16zku. Pri
polohovani na chrbte hrozi supina¢ny syndrom (Urbanova et al., 2010). Preto je tato

moznost NESPRAVNA!

b) Pokoj na 16zku, polohovanie na 'avom boku — U pacientky bolo vyhodnotené vysoké
riziko pred¢asného porodu, preto je pokoj na 16zku spravnou volbou. Polohovanie na
Favom boku je rovnako spravna moznost. Poloha podporuje perfuziu fetoplacentarne;j
jednotky (Urbanova et al., 2010). Vyberte d’alSie spravne intervencie, ktoré budete
realizovat’:
- Obmedzenie tekutin, zabezpeCenie intravendzneho pristupu, odber Krvi
a zabezpecenie ostatnych laboratornych vysetreni podla ordinacie — Vyber
kombindcie tychto intervencii je nespravny. Obmedzenie tekutin je nespravnou
volbou. Potrebnd je dobrd hydraticia na podporu placentarnej perfuzie.
Zabezpecenie intravendzneho pristupu, odber krvi a zabezpeCenie ostatnych
laboratornych vySetreni podl'a ordinécie st spravne intervencie (Urbanova et al.,
2010).
- Zabezpecenie intraven6zneho pristupu, odber krvi a zabezpeCenie ostatnych

laboratornych vysetreni podl'a ordinécie, polohovanie na l'avom boku — Vyber
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kombindcie tychto intervencii je spravny. U pacientky bolo vyhodnotené vysoké
riziko pred¢asného porodu, preto je pokoj na 16zku spravnou vol'bou. Polohovanie
na lavom boku je rovnako sprdvna moznost. Poloha podporuje perfuziu

fetoplacentarnej jednotky (Urbanova et al., 2010). Zaver

¢) Obmedzenie tekutin, sledovanie oziev plodu (OP) a kontrakcii 1 x denne —
Obmedzenie tekutin je nespravnou volbou. Potrebné je dobra hydraticia na podporu
placentarnej perfuzie. Sledovanie oziev plodu a kontrakcii 1 x denne je nespravnou
vol'bou. Jednorazova auskultdcia OP nestaci. Je potrebny dlhodoby zdznam akcie srdca

na zistenie stavu plodu a monitoring kontrakcii (Urbanova et al., 2010).

d) Zabezpecenie intravenozneho pristupu, odber krvi a zabezpeCenie ostatnych
laboratérnych vySetreni podla ordinacie, polohovanie na l'avom boku — Zabezpecenie
intravenodzneho pristupu, odber krvi a zabezpecenie ostatnych laboratérnych vySetreni
podl'a ordinacie su spravne intervencie. Polohovanie na 'avom boku, je rovnako
spravnou vol'bou. Poloha podporuje perfuziu fetoplacentarnej jednotky (Urbanova et al.,
2010). Vyberte d’alSie spravne intervencie, ktoré budete realizovat’:

- Pokoj na 16zku, polohovanie na lavom boku — Vyber kombinacie tychto
intervencii je spravny. U pacientky bolo vyhodnotené vysoké riziko predc¢asného
porodu, preto je pokoj na 16zku spravnou vol'bou. Polohovanie na 'avom boku je
rovnako spravna moznost’. Poloha podporuje perfuziu fetoplacentarnej jednotky
(Urbanova et al., 2010). Zaver

- VolIny pohyb po oddeleni, pokoj na 16zku — Vyber kombinécie tychto intervencii
je nespravny. Vol'ny pohyb po oddeleni zavisi od §tadia pred¢asného porodu. Pri
vysokom riziku sa odporuca pokoj na 16zku.
U pacientky bolo vyhodnotené vysoké riziko predc¢asného porodu, preto je pokoj
na 16Zku spravnou vol'bou.

e) Ak je potrebné, spat’ na vyhodnotenie rizika porodnou asistentkou

Zaver

e Predcasny porod je porod dietat’a pred ukoncenym 37 t.t.

e Hlavné rizikéd su zo strany novorodenca, ktory sa hodnoti ako predcasne narodeny
alebo nedonoseny a moze preukazovat’ znamky nezrelosti.

e Na zaciatku byvaju prejavy pred€asného pdorodu nespecifické.

e V praxi sa rozoznava niekolko klinickych S§tadii predCasného poérodu, no pri

vyhodnoteni vysokého rizika byva zena vzdy hospitalizovana.
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e Ulohou porodnej asistentky je identifikacia rizikovych faktorov a prvych symptémov

predCasného porodu. Pouzita literatira

6.1.2 Nahly porod v domacnosti ako virtualny pacient

Za nahly porod sa povazuje porod, ktory trva menej nez 1 — 3 hodiny, prebieha
spontanne a je charakteristicky skratenou prvou dobou pérodnou. Vyskytuje sa CastejSie
U multipar, najma ak je plod mensi a kontrakcie maternice st silné (Suzuky, 2015; Jegard
et al., 2021). Kr¢ok maternice sa l'ahko dilatuje, branka rychlo zachadza a panvové
svalstvo je vol'né.

Tab. 5 Pocet porodov mimo zdravotnickeho zariadenia v SR

Obdobie | Celkovy podet porodov | Poéet porodov mimo® ZZ
2020 56 238 298
2019 56 596 294
2018 57 059 290
2017 57 452 284
2016 57 027 290
2015 55112 311
2014 54 584 230
2013 54 334 195
2012 54 975 242
2011 54 546 274
2010 55012 170
2009 55 157 162

(Zdroj:. Sprava o rodicke, Sprava o novorodencovi za roky 2009 — 2020, NCZI
Bratislava, 2022)

Pozndmka: Y poéet porodov mimo zdravotnickeho zariadenia (ZZ) zahftia pérody doma
a porody s narodenym plodom v sanitke (nie je mozné vyclenit’ "domace" porody
samostatne).

Nahly porod casto prekvapi rodi¢ku nepripravent a K narodeniu dietata dochadza
doma, v sanitke, pripadne v inom prostredi - tzv. extramuralny porod. Plod je ohrozeny
hypoxiou, nakolko silné kontrakcie bez dostatonej relaxacie znacne zhorSuji
uteroplacnetarnu cirkulaciu a teda aj zasobovanie plodu kyslikom, d’alej je ohrozeny
porodnym traumatizmom a hlavne podchladenim (Zwinger et al., 2004).

Suzuki (2015) a Jegard et al. (2021) vo svojich $§tadiach porovnavali materské

a neonatologické vysledky pri ndhlych pérodoch s normalne prebiehajucimi pérodmi,
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pri¢om nezistili Ziadne vyrazne rozdiely, ktoré by poukazovali na to, Ze nahly pdorod
znamena zvysené riziko najma pre plod. Je vSak nutné poznamenat’, ze do svojich vzoriek
mali zahrnuté iba poérody z klinického prostredia. Na Slovensku je dostupna Statistika
extramuralnych porodov na vyziadanie z Narodného centra zdravotnickych informacii
(Tab. 5).

V ramci suhrnnej ro¢nej Statistiky nevieme presne urcit,, kol’ko z uvedenych
porodov by spadalo do kategorie nahlych porodov. Je ale vysoka pravdepodobnost’, ze
medzi poctom extramuralnych porodov budi aj ndhle pdérody, ktoré sa udiali
v domacnosti alebo v inom mimo-zdravotnickom prostredi. Porodné asistentky alebo
Studentky porodnej asistencie sa najéastejSie stretdvaju s tymto typom porodov vedy,
ked’ sanitka privezie rodi¢ku aj s novorodencom na porodnu salu. Nie je ale vylucené,
ze ich niekto privold k nahlemu poérodu priamo do domécnosti, najmi ak okolie vie
0 tom, ze v blizkosti byva porodna asistentka. Z tohto dévodu je nutné, aby Studentky
zazili podobnu situaciu pocas §tadia aspon virtualnou formou, ¢o vzdelavanie pomocou
virtudlnych pacientov umoziiuje.

Nasledujuca kazuistika vznikla na zaklade osobnej skusenosti autorky. Pre potreby
virtualneho pacienta bol scenar zna¢ne upraveny.

Vo virtualnej podobe v prostredi OpenLabyrinth je dostupny na: Nahly pdrod v

domaécnosti (porodna asistencia) resp.

https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/933

Obsah virtualneho pacienta

Maria a Marek st vasi susedia. Doma maja 3 deti a Maria v sti€asnosti ¢aka Stvrté.
Je v 39 t. t. akazdu chvil'u ofakéva kontrakcie. Posledny porod sa udial vel'mi rychlo.
V sobotu vecer k vam prisSiel vystraSeny Marek. Vie, ze ste porodnd asistentka, ktora
pracuje v ned’alekej porodnici a preto vas prisiel poprosit’ o pomoc. Hovori, ze s Mariou
sa nieco deje, neciti kontrakcie, iba sa zle citi. Nechcu robit’ paniku, preto Vas poprosi, ¢i

by ste sa na iiu nepozreli. Po prichode do domacnosti

Po prichode do domacnosti
Po prichode do ich doméacnosti sa pytate Marie, ako sa citi. Rozprava, ze ju od rana
bolia kriZe, citi sa unavena, nechuti jej jest’ a mala hnacku. Kontrakcie nepocit'uje, ale

obcas pocituje tlak do konecnika. Chcete ju vySetrit’, preto poprosite manzela, aby
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pohl'adal v domacej lekarnicke a autolekarnicke nejaké rukavice. Marek oznami, Ze
rukavice nema, pretoze ich pouzil pri domacich pracach. Rozhodnete sa pre vySetrenie:
a)Vonkajsie vysetrenie — Vypytate si jej preukaz pre tehotné, vySetrite ju palpacne,
vonkaj$imi porodnickymi hmatmi a aspexiou v oblasti rodidiel, vnitorne ju nebudete
vysetrovat — Je postup spravny? — & Ano, pokial’ by i§lo o nihly pérod mimo
zdravotnickeho zariadenia, volime vzdy vonkajsie vySetrenie (Dobias, 2006). Napriek
tomu, ze ste zdravotnik, momentalne poskytujete laickti prvi pomoc. Nemate ziadne
pomdcky, ktorymi disponuje profesionalna, zakladnd prva pomoc. Dalej Vysledok
vySetrenia

b)Vnutorné vySetrenie — Vypytate si jej preukaz pre tehotné, vySetrite ju palpacne,
vonkaj$imi porodnickymi hmatmi, aspexiou a tieZ vnutornym porodnickym vysetrenim,
pretoze v akutnych pripadoch m6zeme Zenu vysetrit’ dostupnym materialom, pripadne aj
bez rukavic po dokladnej ociste rak. Je postup spravny?— ¢ Nie, pri podozreni na nahly
porod V teréne alebo domacom prostredi sa zdsadne realizuje iba vonkajsie vySetrenie
a pozorovanie perinea. Bez adekvatnych pomdcok sa nerealizuje vnutorné vySetrenie,

hrozi riziko infekcie! Spét’ na: Po prichode do domacnosti

Vysledok vySetrenia

Na zéklade vonkajSicho vySetrenia ste zistili, ze fundus maternice sa nachadza 3
p.p.px.*2, o je pokles od posledného vysetrenia v prenatalnej poradni (vtedy bol 2
p.p.px.) pred tyzditom, poloha plodu pozdizna, hlavicka takmer nehmatna (za symfyzou),
kréna ryha sa nachadza tesne nad symfyzou, na rodidlach a vlozke sa nachadza krvavy
hlien, pravdepodobne odchod hlienovej zatky. Hodnotenie nalezu:
Néhly porod — & Ano snajvi¢Sou pravdepodobnostou ide nahly pérod, pretoze
postihuje najmé viacrodicky a od fyziologického sa odliSuje predovsetkym casovym
priebehom - rychly priebeh, Casto bez typickych priznakov (Zwinger et al., 2004),
vonkajsie vysetrenie nasvedcuje tomu, ze hlavicka je v panvovej Sirine. Pérod sa zacina
Zacinajuci porod — Nie, nalez tomu nenasvedcuje. Pri zacinajicom pdérode dokazeme
vonkajSimi porodnickymi hmatmi nahmatat’ hlavicku. Ked’ za¢ne hlavic¢ka naliehat’ na
panvovy vchod, krénd ryha je spravidla 4 prsty nad symfyzou (Battson a Hall, 2009).
Spat’ na: Vysledok vysSetrenia

Porod sa zaéina

Zacnete uvazovat, ¢o je pre matku a diet’a najlepsie a rozhodnete sa:

12.3 p.p.px. — 3 prsty pod processus Xiphoideus
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a) Thned’ zmobilizujete manzela, aby manzelku a vds osobnym autom odviezol do
nemocnice. — Rychly transport do nemocnice minimalizuje rizikd nahleho porodu pre
matku aj dieta, ak je spravne naplanovany. Vel'mi dobre ste sa rozhodli, sprevadzat
rodi¢ku pri transporte. Transport (obr. auto) — Asi po 3 minatach v aute vim Maria
povie, e citi extrémnu vlhkost pod sebou: Asi mi odtiekla plodova voda! Co budete
robit’:

- Prerusite transport, polozite Mariu do polohy na polobok a zrakom skontrolujte, ¢i
naozaj odtiekla plodové voda. —&Ano, v danej situacii ste si vybrali ten najlepsi
spdsob kontroly. Pri bo¢nej polohe je maximalne zabezpeceny uteroplacnetarny
prietok (Urbanova, 2010). Okrem toho, pri vySetreni je lepsie, ked’ auto zastane,
pretoze v osobnom automobile je stiesneny priestor. Potvrdili ste si odtok plodovej
vody a transport mdze pokraCovat. Vzapéti Maria zacne udavat silny tlak na
kone¢nik — Maria za¢ne udavat’ silny tlak na konecnik a vydava stonavé zvuky,
typické v druhej dobe pdrodnej. Pocas transportu ju ulozite do gynekologickej
polohy a zistite, ze perineum je vyklenuté a vV poSvovom vychode vidite hlavicku.
Co robit’ d’alej?

- Poziadate Mareka aby zastal, okamzite zavolal RZP a bol napomocny pri porode
dietata — Tento konkrétny postup je v danej situdcii spravny. Porod prebehol
vel'mi rychlo, no vase rozhodnutie o transporte nebolo spravne $. Dieta sa
narodilo cestou do nemocnice v aute, vystavili ste ho riziku podchladenia a d’alsim
rizikdm porodu v teréne $$ . Spét’ na: Pérod sa zacina

- Ulozite Mariu do polosedu svysoko vylozenymi a prekrizenymi dolnymi
konc¢atinami — ... a poZiadate ju, aby dychala otvorenymi ustami pri kontrakciach
a netlacila pri nutkani na tlacenie. ® RieSenie nie je vhodné, porod sa bliZi ku koncu
a je lepsie nebranit’ dietatu v plynulom priechode panvovym vychodom. Spét’ na:
Vzapiti Maria zane udavat silny tlak na kone¢nik

- Poviete Marekovi, aby pridal rychlost’ a zapol vystrahu — Poviete Marekovi, aby
pridal rychlost’ a zapol vystrahu (blikajice svetld), uloZite Mariu do polohy na
chrbte a zrakom skontrolujte, ¢i naozaj odtiekla plodova voda. Je to v poriadku? —
$ Toto nie je najvhodnejsi postup, vystavili ste Soféra nadmernému stresu a celé
osadenstvo auta riziku dopravnej nehody! Poloha na chrbte mdze byt’ u tehotnej
pri¢inou supina¢ného syndrému. Spét’ na: Transport

b) Ulozite Mariu na 16zko do polosedu a zacnete sa pripravovat’ k nahlemu pérodu — &

Spravne, pri stkromnom transporte hrozi pérod diet’at’a priamo v aute, kde nie st
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vhodné podmienky na porod. Je lepSie ponechat’ rodicku v domacom prostredi. Marek

je nervozny

Marek je nervozny

Marek je nervozny a hovori, ze ide ostatné deti zaviest’ ku svokre a hned’ sa vrati.
Ako zareagujete na jeho informéciu?
Mareka poziadate, aby zavolal svokru k detom, neodchadzal a zavolal sanitku —
Dobré rozhodnutie, pri nahlom porode potrebujete pomoc dospelej, zodpovednej osoby.
Teraz mozete poziadat’ o pomoc Mareka alebo jeho svokru. Maria zacala pocitovat
intenzivne kontrakcie a silny tlak do kone¢nika
Poziadate Mareka, aby zavolal sanitku a nechate ho odist’, pretoze malé deti by mohli
situdciu zhor§it — $ Nespravne, hoci ste porodna asistentka, pri ndhlom poérode

potrebujete pomoc dospelej, zodpovednej osoby. Spit’ na: Marek je nervozny

Maria zacala pocit’ovat’ intenzivne kontrakcie a silny tlak do konecnika
Preto ste sa rozhodli:

Prevarit’ velky hrniec vody — Prevarit’ vel’ky hrniec vody a pripravit’ si vicSie mnoZstvo
roznych papierovych utierok na plodovi vodu, stolicu a krv. (foto, hrniec s vodou) ©
Toto nie je optimalne rieSenie. Potreba prevarenej vody pri porode sa traduje eSte
z minulosti. Ak bude poérod postupovat’ rychlo, prevarent horiicu vodu nevyuzijete na
potrebu hygieny ani pre rodi¢ku a ani pre dieta. Papierové utierky su v poriadku, no
najskor si musite pripravit’ dolezitejSie veci. Spat’ na: Maria zacala pocitovat intenzivne
kontrakcie a silny tlak do kone¢nika

Pripravit  Cisté uteraky — Pripravit’ Cisté uteraky, prikryvky pre dieta a matku,
skontrolovat’ hygienické zariadenie v domacnosti pre vaSu potrebu a potrebu rodicky.
(foto. uterdky) & Ano, je dolezité aby ste mohli aj v domacich podmienkach dodrzat
doslednt hygienu rak. Uteradky a prikryvky ochrania dieta pred chladom a matku udrzia

v suchu a ¢istote. Porod postupuje vel'mi rychlo

Porod postupuje vel’mi rychlo

Porod postupuje vel'mi rychlo a Maria si h'add vhodna polohu. Aku polohu by ste
jej odporucili?
Polohu v 'ahu na chrbte — < Poloha v I'ahu na chrbte je najmenej vhodna pre Zenu a plod.
Rodicka je vystavena riziku supina¢né¢ho syndromu a plod riziku zhorSenej tkanivove;j
perfuzie (Urbanova, 2010). Okrem toho je stazené pouZzivanie brusného lisu (rodicka

»tlaci do kopca®). Na druhej strane je v tejto polohe najlepsi pristup k rodidlam, preto
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niekedy moze byt uzito€nd, ak pri ndhlom porode asistuje uplny laik. Spéat’ na: Pérod
postupuje vel'mi rychlo

Polohu v polosede, s kolenami Siroko od seba — ©Tato poloha je vhodna pre rodi¢ku
i plod, pri tla¢eni rodi¢ka nemoze naplno vyuzit silu gravitacie, ale nie je vystavena riziku
supinacného syndromu a asistent pri pérode ma dobry pristup k rodidlam. Moézete ju
striedat’ s polohou Vv drepe. Postupujte d’alej na ,,Napinanie perinea“ alebo si mozete
pozriet’ Polohu v drepe. Napinanie perinea Polohu v drepe

Polohu v drepe — & & Vybrali ste ve'mi dobrti polohu, pri tla¢eni napomaha rodicke
gravitacia, porodny kanal ma najvhodnejsi sklon a rodicka dokaze najlepsie zapojit’ silu
brusného lisu (Johnson & Taylor, 2010). Pri akitnom pdrode v doméacnosti alebo teréne
je vel'mi vhodna, pretoze potrebujeme o najskor porodit’ diet’a. Nezabudnite poskytnut’
zene oporu chrbta (méze ju pridrziavat’ manzel) a podlozit’ pod fu Cisté prestieradlo.
Poloha neposkytuje komfort asistentovi, musite stym ratat’ a k rodicke sa sklonit’
(Johnson, Taylor, 2010). Nezabudnite si pripravit’ ¢isty, mikky uterdk na zachytenie
novorodenca. Davajte pozor, aby novorodenec samovolne nevypadol na podlahu!

Napinanie perinea

Napinanie perinea

Marii sa zna¢ne napinat’ perineum, hlavicka je viditel'nd, mate strach aby nedoslo
k ruptire perinea. Co budete robit’?
Napomahat' porodu jemnym odtla¢anim labii a perina z hlavi¢ky cistymi, umytymi
rukami — <$Nie, pri nahlom poérode v domacnosti alebo teréne bez nalezitych
zdravotnickych pomocok sa nikdy nevkladaja prsty do porodnych ciest! Spét na:
Napinanie perinea
Chranit’ perineum ¢istym uterakom — © Dobry vyber, chrafte perineum mensim ¢istym
uterakom, pred tym si nezabudnite umyt ruky. Porod hlavicky potrebuje svoj cas,
nechajte Mdriu aby tlacila pocas kontrakcii samostatne. Ak mate pocit, Ze tlaci prisilno,
vyzvite ju, aby dychala plytko otvorenymi ustami, o minimalizuje spontdnnu ruptiru

perinea. O chvil'u sa narodi dieta

O chvil’u sa narodi diet’a

O chvil'u sa narodi dieta, preto poziadate Mareka, aby zistil, aka je teplota v byte.
Marek oznami, ze v byte je 22°C. Ako zhodnotite teplotu prostredia? (obr. teplomer)
Teplota je nizka — & Ano, 22 °C je prili§ nizka teplota pre &erstvo narodeného

novorodenca, pretoze mokry povrch tela rychlejsie odvadza teplo, novorodenec ma mala
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plochu tela anezrely termoregulaény mechanizmus. Situaciu ste vyhodnotili spravne
a poviete Marekovi aby zapol centralne karenie alebo iné zdroje tepla (ohrievac a pod.).
Aka teplota prostredia je vhodna, aby nedoslo k podchladeniu novorodenca?

- 25°C—Spravne, 25 °C je optimalna teplota prostredia pri narodeni novorodenca.
Samotnému novorodencovi musime d’alej zabezpecit' lokalny zdroj tepla a zabranit’
strate tepla (Dobids, 2006). Porodila sa hlavicka

- 35 °C — Teplota je prili§ vysoka, nedala by sa dosiahnut’ v domacnosti za taku

kratku chvil'u a spésobovala by dyskomfort matke a ostatym osobam pri porode.
Spét’ na:
Teplota je nizka

- 23°C — Nie, teplota prostredia je stale prili$ nizka pre Cerstvo narodené¢ho

novorodenca. Teplota je nizka
Teplota prostredia je vyhovujiica — ¢ Nie, je prili§ nizka. Spét’ na: O chvil'u sa narodi
dieta
Teplota je vysokda — < Nie, je prili§ nizka. Spét’ na: O chvil'u sa narodi diet’a
Porodila sa hlavicka
Co dalej:
Ihned’ uchopite hlavicku — Ihned’ uchopite hlavicku pomocou ¢istého uteraka a jemne ju
zatlagite smerom ku kostr¢i matky a potom smerom k symfyze matky. Treba mysliet’ na
to, ze rodite v domacich podmienkach a diet’a je nutné o najrychlejsie porodit, nie je Cas
na vyckavanie. Dalej — ¢ Nie, pockajte na vonkaj$iu rotaciu hlavi¢ky, nasilnou
manipulaciou mdzete sposobit’ poruchu v mechanizme rotacii pliecok! Spét’ na: Porodila
sa hlavicka
Pockate na vonkajSiu rotaciu hlaviéky, aby sa pliecka dostali do priameho priemeru,
vyzvete matku aby zatlacila, m6Ze sa objavit’ horné pliecko, potom uchopite hlavicku do
gistého uteraka a uplne porodite horné a spodné pliecko, ostatok telicka vykizne bez
problémov, dbajte na dodrZanie smeru osy porodného kanala a uchopené dieta smerujte
k symfyze matky. Dalej — & Ano, aj ked pri akiitnom pérode v domacnosti je nutné ¢o
najskor porodit’ dieta, mechanizmus porodu musi ist' svojou prirodzenou cestou, pri
akutnych porodoch mimo zdravotnickeho zariadenia je optimélne vobec nezasahovat’ do
porodného procesu!

Zopakujte si postup pri porode plodu na: http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-

pa/ str. 89 - 91 (Baskova et al., 2015). Maria uspesne porodila s vasou pomocou!
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Maria tispesSne porodila s va§ou pomocoul!

Novorodenec je dievcatko, place, ma cyanotické akralne Casti tela, ostatnd koza je
ruzova. Ako d’ale;.
Polozite nahé diet'a na brucho alebo hrudnik matky, aby mali vzajomny kontakt a zhora
ho prikryjete — $Tato moznost’ by bola spravna pri planovanom porode v domacnosti
so zdravotnikom alebo pri porode v nemocnici, matka je stabilny zdroj tepla. V pripade
akutneho porodu v domacnosti alebo teréne sa najskor starame o prevenciu podchladenia
dietat’a, preto druha moznost’ je vhodnejsia. Spéat’ na: Maria Gspesne porodila s vasSou
pomocoul!
Ususite diet’a, zabalite ho do ¢istého teplého uterdka, vratane hlavic¢ky a polozite ho na
brucho alebo hrudnik matky —& Spravne! Pri nahlom porode je prvoradé vykonat
prevenciu podchladenia novorodenca, preto je tento postup vhodnejsi. Matka pdsobi ako
staly zdroj tepla, ale diet’a treba kryt’ na miestach, kde sa nedotyka matkinho tela (Dobias,
20006; Pillitteri et al., 2013). V pripade potreby modzete pouzit’ aj izometricka foliu
z autolekarni¢ky. (foto. izometr. folia) Ako by ste v domécnosti zabezpecili teplé

uteraky?

Ako by ste v domacnosti zabezpecili teplé uteraky?
— Pozrite sa na jedno z rieSeni. Uteraky sa vlozia do riry na pecenie, kde sa nastavi
teplota maximalne na 40 °C. Rara posobi rovnako ako vyhrievaci box (obr. spordk).

MozZno ste prisli aj na iné spdsoby, podel’te sa o ne s kolegynami. Pérod placenty

Porod placenty
Aky postup zvolite pri porode placenty?

Porod placenty pomocou kontrolovanej trakcie —$Nie! K tomuto postupu sa pouziva
tah (trakcia) za pupocnik, v ojedinelych pripadoch by mohlo déjst’ k pretrhnutiu
pupocnika, najmd ak to vykonava nesklisend osoba. V domdacnosti potrebujete
minimalizovat’ akékol'vek rizika, preto prejdite na: Porod placenty

Expekta¢ny (vyckavaci postup) s pouzitim brusného lisu rodicky —< Vel'mi dobre! Pri
tomto postupe vyckame na odlii¢enie placenty, v domécich podmienkach mozete vyuzit
Kiistnerovo znamenie, opatrné zatlaéenie hranou ruky za symfyzou (Cech et al., 2006).
Po odluceni mozete zacat’ s porodom placenty. Placenta sa rodi spontanne pomocou
slabych kontrakcii, ktoré rodi¢ka ani nepocituje a s vyuzitim brusného lisu, preto vyzvite
rodicku, aby zatlacila do kone¢nika. Placentu mozete zachytit' do ruk, ktoré si kryjete

mikroténovym vrecuskom. Placentu obal'te do vrecuska, uchopte do obidvoch ruk
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a otacajte nou dovtedy, kym sa z plodovych obalov neutvori povrazec. Potom kyvavymi
pohybmi a pomalym tahom porodite aj obaly. Zopakujte si postup porodu placenty na:
http://eknihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/ str. 95 — 100 (Baskova et al., 2015).

PrerusSenie pupoc¢nika

PreruSenie pupocnika

Marek nasiel v autolekarnicke sterilné noznicky a sterilné ovinadlo, ktoré ste pouzili
na podviazanie pupocnika, preto ste mohli pupocnik podviazat’ dvomi Snirkami (d’alej
od Giponu pupoénika ako je obvyklé) a v strede prestrihntt’. Co by ste robili, ak nemate
tieto pomocky?
(foto: autolekarnicka)
Nechali by ste dieta spojené s placentou — & Ano, placenta sa ulozi napriklad do
mikroténového vrectska, obali Cistym uterdkom a pupocnik sa prerusi az po prichode
zdravotnikov. Diet'a nie je ohrozené, tento postup sa vyuziva aj v pripade lotosového
porodu. (obr. placenta) Co robit’ s placentou po pérode v domécnosti?
Vzdy musime prestrihnit’ pupocnik dostupnou pomodckou — ¥ Nie, hrozi riziko
zanesenia infekcie a to aj v pripade, ak nastroj na prerezanie pupoc¢nika (v domacnosti
noznice, nozik a pod.) dezinfikujeme alkoholom alebo prevarenim vo vode. Spit’ na:

Prerusenie pupocnika

Co robit’ s placentou po pérode v domacnosti? (obr., placenta)

a) Placentu odvazime a odmeriame domacimi pomdckami, zapiSeme potrebné udaje,
zabalime a vlozime do odpadkového kosa — ¢ Nie! Placenta sa vzdy musi uchovat’
a odovzdat’ zdravotnikom spolu s matkou a dietat’om (Dobias, 2006). Placenta sa radi
medzi biologicky odpad (potencialne infekény material), preto by sa nemala vkladat
do bezného koSa na odpadky. Na manipuldciu s biologickym materidlom platia
osobitné predpisy. Spat’ na: Co robit s placentou po porode v domacnosti?

b) Placentu zabalime a odlozime pre zdravotnikov — & Spravna volba! Po nahlom
porode v domacnosti alebo teréne sa placenta vzdy odkladd na ucely dalSieho

vySetrenia. Mdria sa po porode citi St'astna, ale vycerpana

Maria sa po porode citi St’astn4, ale vyCerpana
Ak ma dost’ sil na drzanie diet'at’a, nechate jej ho na hrudniku (obrdzok). V pripade,

ak matka je vel'mi vyCerpana a bojite sa o bezpecnost’ diet’at’a:
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Nechate ho pri matke na 16zZku — & Dobré rozhodnutie, dieta musite zabezpecit
pozdiznym valom, ktory spravite z deky alebo uterédkov (foto: dieta a matka). V blizkosti
matky bude mat’ diet’a pocit istoty a lepSie si uchova telesnu teplotu. Vyborne!

Vlozite ho do samostatnej postiel’ky — < Nie, ak nenastali komplikécie zo strany matky
alebo dietata, neseparujeme dieta od matky. V samostatnej postielke Ccerstvy
novorodenec straca pocit istoty a staly zdroj tepla — matku. Spét’ na: Maria sa po porode

citi St’astna, ale vyCerpana

Vyborne!

& & & Vyborne! Uspesne ste zvladli nahly pérod v domacich podmienkach. Matka
i dieta st v poriadku, teraz musite pockat na prichod zdravotnikov, ktorym
sprostredkujete vSetky dolezité informacie o priebehu porodu. (obr. sanitky) Pouzita

literatara

6.1.3 Perinatilna strata ako virtualny pacient

Perinatalnou stratou (angl. perinatal loss, pregnancy 10ss) sa oznacuje vnutromaternicové
odumretie plodu, spontdnny potrat, interrupcia z dévodu fetdlnych anomadlii a zo
zdravotnych dévodov matky, porod mftveho dietata a smrt’ dietata do 28 dni po pdrode,
pri¢om ocakavanou odpoved’ou matky (rodi¢ov) na danu stratu je hlboky smutok a zial
(Armstrong, 2002; Callister, 2006; Mattson, Smith, 2015). Patri k najnicivejSim
udalostiam, aké moze rodina zazit' (Hendson, Davies, 2018).

Podl'a dostupnych Statistickych tdajov v SR za rok 2020 bola novorodenecka
tmrtnost v absolatnom poéte 177, celkovy podet potratov 12 7372 a perinatilna
Gimrtnost’ v absolutnom poéte 294 (Statisticky urad Slovenskej republiky, 2021). Je viac
ako pravdepodobné, Ze kazda porodna asistentka, pripadne Studentka porodne;j asistencie
v praxi bude s perinatalnou stratou priamo konfrontovana. Ide o situaciu, ktora nie je
kazdodenna, ale nie je ani ojedinela. Perinatalna strata je z tohto dovodu vynikajucou

témou na spracovanie formou virtudlneho pacienta, nakol'’ko méze pripravit’ Studentky

13 Potrat (pocet v jednotkach) — podet samovolnych potratov + pocet umelych potratov. Potrat je pred&asné
samovolné alebo navodené ukoncenie tehotenstva vratane mimomaternicového tehotenstva, pri ktorom
plod neprejavuje znaky zZivota a porodni hmotnost’ mé nizsiu ako 1 000 gramov, alebo prejavuje niektory
znak Zivota a pérodnu hmotnost’ ma nizsiu ako 500 gramov, ale neprezije 24 hodin, prip. ak sa neda urcit’
hmotnost’ plodu a ide o tehotenstvo kratSie ako 28 tyzdiov. Umelé preruSenie tehotenstva (umely potrat)
je navodené ukoncenie tehotenstva vratane mimomaternicového tehotenstva. Samovolny potrat
(spontanny potrat) je samovol'né ukoncenie tehotenstva, t. j. potrat podmieneny biologicky, bez zjavného
vonkajsieho zasahu (Statisticky urad Slovenskej republiky, 2021).

14 Perinatalna umrtnost’ (osoby) — po&et mftvonarodenych deti + pocet deti zomretych vo veku do 7 dni
(Statisticky trad Slovenskej republiky, 2021).
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porodnej asistencie na situaciu v praxi a oboznamit’ ich s mnozstvom intervencii, ktoré sa
Vv sti¢asnosti pri starostlivosti o zenu s perinatalnou stratou odporucaju.

Na zaklade odporuceného postupu vedenia poérodu mitveho plodu Vyboru Sekcie
perinatalnej mediciny CGPS CLS JEP a Vyboru Ceskej gynekologicko — pérodnicke;
spolo¢nosti CLS JEP sa ultrazvukovym vysetrenim potvrdi diagndza a tehotenstvo sa
ukoncuje ¢o najskor. Jednoznacne sa preferuje indukcia porodu vagindlnou cestou, iba vo
vynimoc¢nych pripadoch sa pristupuje k cisarskemu rezu u stavov, ked’ je ohrozeny zivot
zeny alebo rozhoduju iné zavazné indikacie (Prochazka et al., 2014).

Obsahova stranka uveden¢ho virtudlneho pacienta vychddza zo situécie
intrauterinného odumretia donosen¢ho plodu. Kazuistika je zostavend na zaklade
osobnych skusenosti autorky z klinickej praxe. Vo virtudlnej podobe v prostredi

OpenLabyrinth je VP dostupny na: Perinatdlna strata (porodnd asistencia) resp.

https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/909

Obsah virtualneho pacienta
Prvy kontakt
Ako pdrodna asistentka prichddzate na poérodnt salu do sluzby. Na zaklade hldsenia
kolegyn a z dokumentacie sa dozvedate, ze na druhom boxe je rodi¢ka pred pérodom

s diagnézou mrtvy plod. Nasledne sa rozhodnete:

Pozdravit’ rodicku, predstavit sa a zistit’ ako sa ma — © Toto rozhodnutie urcite nie je
zI¢, ale pri Specifickom pripade je lepSie sa podrobne informovat, aby nedoSlo ku
komunikaénym ,,preslapom®. Bezne sa v komunikacii s pacientom u zdravotnikov
vyskytuje formuléacia ,,Ako sa mate? Odpovedat’ na takuto otazku je pre rodicku
s mftvym plodom vel'mi tazké. Spit’ na: Prvy kontakt
PreStudovat’ podrobnejSie dokumentaciu — © Ak pripad nepoznate, je nutné zistit'’ ¢o
najskor dostatok informadcii, aby ste k rodicke mohli pristupovat’ s porozumenim

a profesionalne. Anamnéza

Anamnéza

31 ro¢nd zena S. M. v 39. t. t., treti raz tehotnd, 2 razy rodila, predchadzajuce pérody
boli fyziologické, novorodenci zdravi v norme. Z prenatalnej poradne bola odoslana na
gynekologicko-porodnicku kliniku obvodnym gynekolégom z dévodu nezachytenia
oziev plodu as podozrenim na intrauterinné odumretie plodu. Na pdérodnu salu bola

prijatd o 10,00, vzapdti ju porodné asistentky napojili na CTG monitor s cielom
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diagnostikovat ozvy plodu. Ozvy plodu neboli zachytené ani CTG pristrojom a ani
stetoskopom. Privolany lekar vykonal UZ vysetrenie plodu, kde diagnostikoval a potvrdil
intrauterinné odumretie plodu. Pacientka bola o nadleze informované lekdrom. TerajSie
tehotenstvo  prebiechalo bez problémov. VsSetky biochemické, ultrazvukové
a screeningové vysetrenia boli v ramci fyziologickej normy. V 29. t. t. sa jej zvyraznili
varixy na dolnych koncatindch obojstranne. Cievny chirurg jej odporucil nosenie
kompresivnych pancuch a predpisal Detralex 2 tbl. Rano. Jeho odporac¢ania reSpektovala.

Prenatalnu poradiiu navstevovala pravidelne. Terajsi stav

Terajsi stav

Rodi¢ka je bez kontrakcii, vaginalny nalez: cervix 2 cm, branka 3 cm, na
tokografickom zazname st pritomné slabé kontrakcie, ktoré nepocituje. Dalej zistujete,
ze prijem bol vykonany ciastocne, chybaju eSte dodlezité odbery krvi a niektoré
anamnestické udaje. Kolegyna Vam objasiiuje, ze pani S. M. sa po oznameni diagnozy
zratila a momentalne je vel'mi rozrusena. Poziadala personal, aby s otdzkami a inymi

vySetreniami pockal. Osobny kontakt

Osobny kontakt

Rodicka je umiestena na samostatnom porodnickom boxe, ticho place a tvar ma
odvratenti. Smutok a zial’ su prirodzenou reakciou na stratu blizkej osoby. Pozdravite
ju a predstavite sa. Spytate sa, o by ste pre fiu mohli urobit’. Na Vasu otazku pani S.M.
reaguje: ,,Mozete zariadit’, aby ku mne priSiel manzel? Potrebujem ho, ale nie som
schopna mu zavolat’.*
Odpoviete jej, ze je Vam to I'ito, ale manzela musi kontaktovat’ sama, pretoze to nepatri
do Vasich kompetencii. — © Tato volba mdze mat’ svoje opodstatnenie v urcitych
pripadoch. Tu sa ale jedna o z&dvazny stav, kedy podporna osoba mdze zlepsit’ celkovy
stav rodicky. Spét’ na: Osobny kontakt
Ochotne si od nej zoberiete pontikany mobil a spojite sa s manzelom. — ® Nespravne!
Nikdy nevolajte z pacientovho mobilu! Spét’ na: Osobny kontakt
Poziadate ju o telefonne Cislo manzela a zavolate mu pracovnym telefonom. — © Tato
vol'ba je v danom pripade spravna. Pri komunikacii musite mysliet’ na to, ze diagnézu
oznamuje vylu¢ne lekar v osobnom styku. Manzelovi poviete, Ze jeho manzelka lezi na
porodnej séale a ziada si jeho pritomnost. Zaroveit ho ubezpecite, ze vSetky potrebné

informacie mu povie lekar osobne. Po prichode manzela

Po prichode manzela
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Moznost’ A

Po prichode manzela a oznameni diagnézy lekarom ho poziadate, aby bol ¢o najskor
napomocny pri dokonc¢eni prijmu a potrebnych vySetreni pani S.M. a prehovoril ju, aby
spolupracovala pri nevyhnutnych vySetreniach. Vysvetlite, ze porod mitveho plodu
prinasa pre matku znaéné riziko (Zwinger, A. a kol., 2004; Cech et al., 2006). — Moznost’
A © Rychlo realizované vySetrenia a v€asné naplanovanie postupu porodu mitveho
plodu, mo6ze celkovo skratit’” dobu porodu a znizit’ riziko u matky (Zwinger, A. a kol.,
2004). V tomto pripade pani S. M. potrebuje s manzelom najskor spolo¢ne zdielat’ novu,
traumatizujticu situaciu. Ked’ze plod nie je potrebné sledovat, pani S.M. po fyzickej
stranke nema ziadne problémy a lezi na samostatnom boxe, je mozné poskytnut’ im
dostatok ¢asu. Spét’ na: Po prichode manzela

Moznost B

Po prichode manzela a oznameni diagnézy lekdrom, zabezpecite manzelom sukromie. —
Moznost' B © Dobré rozhodnutie! Manzelia boli ticho, objimali sa, plakali a striedavo si
povedali par slov. Neskor sami oznamili, Ze personal moze dokoncit’ prijem a vykonat
potrebné vysSetrenia. Vyberte, ktoré laboratorne vySetrenia bude potrebné vykonat’

rodicke pri porode mftveho plodu:

Vyberte, ktoré laboratérne vySetrenia bude potrebné vykonat’ rodicke pri porode
mirtveho plodu:

MozZnost A

Krvny obraz + diferencial, KS a anti-D protilatky, zakladné hemokagulacné vySetrenie
(PT, aPTT, RCP, fibrinogén, TT, D-diméry, Antitrombin IIl.), zakladné biochemické
vySetrenie krvi (hlavne vstupny subor, peceniovy a oblickovy subor,mineralogram),
nepriamy Coombsov test, CRP, odber krvi na krizova skusku a objednanie Kkrvi, a prip.
biochemické vysetrenie mocu (Cech et al., 2006; Prochazka et al., 2014) — © Spravne,
mozZe sa stat’, ze lekar eSte naordinuje d’alSie, ale tieto patria k zdkladnym; mdzete zacat’
s odbermi...

Po vykonanych odberoch a d’alSich vySetreniach sa upani S. M. zacalo s UspeSnou
indukciou pérodu

Moznost B

Krvny obraz, KS a anti-D protilatky, zakladné hemokagula¢né vysetrenie (PT, aPTT,
RCP, fibrinogén, TT, D-diméry, Antitrombin III.), odber krvi na krizovi skusku

a objednanie krvi, peceniovy subor, virologické vySetrenie krvi, odber krvi, mocu
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a obsahu zaludka na toxikologické vySetrenie, mikrobiologické a kultivacné vySetrenie
mocu, maly glykemicky profil, glykovany Hb, C-peptid — ® Nespravne! Virologické
a toxikologické vysetrenie nepatri kK Standardnym vysetreniam, diabetologické vysetrenia
by sa robili iba v pripade, ze rodi¢ka by bola zaroven diabeticka. Spét’ na: Vyberte, ktoré

laboratérne vysetrenia bude potrebné vykonat’ rodicke pri poérode mrtveho plodu:

Po vykonanych odberoch a d’alSich vySetreniach sa u pani S. M. zacalo s tGspeSnou
indukciou porodu.

Nastupili pravidelné kontrakcie. Pri vhodnom vaginalnom néleze jej lekar odporucil
epidurdlnu analgéziu (EDA). Pani S. M. sa rozhoduje pre porod bez EDA, ale ziada Vas
0 radu. Ja odhodlana prezit’ vSetky porodné bolesti, pretoze ako tvrdi: ,,Je to posledné, co
moézem dietatku dat™. Aké by ste zaujali stanovisko:

Moznost A

U vSetkych zien s perinatalnou stratou je vhodné podporovat’ ich vlastné rozhodnutia.
Mnohé z nich chct porod prezit’ naplno. Podporite rozhodnutie nepodat’ EDA-u. — ©
Bez EDA sa porod mftveho dietat’a zbytocne predlZzuje a pri bolestivych kontrakcidch sa
rodi¢ka menej ststredi na celkovy porod a spolupracu. Spétne si uvedomite, ze v takychto
pripadoch ma EDA svoje opodstatnenie. Skuste druhu alternativu. Spat na: PO
vykonanych odberoch a d’al$ich vySetreniach sa u pani S. M. zacalo s tispesnou indukciou
porodu

Moznost B

Vysvetlite rodicke, Ze epidurdlna analgézia patri k odpora¢anym postupom pri pdrode
mitveho plodu (Prochazka et al., 2014). Podporite odportac¢anie lekara, ale nevnucujete
jej svoj nazor. —»© Spravne! EDA ma svoje nesporné vyhody. LepSie sa uvolfiuju
porodné cesty, rodicka je schopna prezit’ porod naplno, no pritom sa dokaze sustredit’ na
celkovy priebeh porodu a lepSie komunikuje s okolim. Starostlivost’ a kontrola rodicky

pocas prvej doby pérodne;:

Starostlivost’ a kontrola rodi¢ky pocas prvej doby porodnej:

MozZnost A

Nechate rodicke a jej manzelovi dostato¢ny priestor na sikromie, ale budete ju sledovat’
CastejSie ako je Standardny postup, pretoze rodicka s mftvym plodom je ohrozena
roznymi komplikaciami. — © Spravne! Rodi¢ka s mftvym plodom je ohrozena

nasledovnymi komplikdciami: rozvoj sepsy, abrupcia placenty, DICY au rodiciek

15 DIC - diseminovana intravaskularna koagulopatia
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s ochorenim, ktoré viedlo k umrtiu plodu aj rozvoj azhorSenie ochorenia ako je
preeklampsia, HELLP*®syndrém, hepatorenalne zlyhanie a pod.

Pani S. M. Ziada opakovant pritomnost duchovného, pretoze je veriaca katolicka
a potrebuje aj jeho podporu.

Moznost' B

Nechate rodicke a jej manzelovi dostato¢ny priestor na sukromie a budete ju sledovat
menej Casto ako je Standardny postup, pretoze v tomto pripade sa uz nesleduje plod
a casté kontroly mézu rodi¢ku zbyto¢ne traumatizovat’, pani S.M. je zdrava a teda rizika
pri porode su minimalne — @ Nespravne! Rodi¢ka s mitvym plodom je ohrozena
nasledovnymi komplikaciami: rozvoj sepsy, abrupcia placenty, DIC a urodi¢iek
s ochorenim, ktoré viedlo k umrtiu plodu aj rozvoj azhorSenie ochorenia ako je
preeklampsia, HELLP syndrom, hepatorenalne zlyhanie a pod. Spét na: Starostlivost
a kontrola rodi¢ky pocas prvej doby porodnej:

Pani S. M. Ziada opakovanu pritomnost’ duchovného, pretoze je veriaca katolicka
a potrebuje aj jeho podporu.

Ako budete postupovat’:

Vyhoviete jej jednorazovou pritomnostou duchovného, pretoze opakované navstevy
zasahuju do organiza¢ného chodu porodnej saly — © Tento postup by bol prijatelny iba
vtedy, ak by opakované navstevy vazne zasahovali do priebehu starostlivosti o pani S.M.
Sociédlna a duchovna podpora je pre Zenu (rodi¢ov) s perinatalnou stratou vel'mi délezitd
a mnohé studie preukazali jej prospesnost’ (Koopmans et al., 2013). Spat’ na: Pani S. M.
ziada opakovanu pritomnost’ duchovného, pretozZe je veriaca katolicka a potrebuje aj jeho
podporu Vyhoviete jej, pretoze religiozna podpora je rovnako dolezita ako socidlna
podpora — ©  Spravne! Socidlna aduchovnd podpora je pre Zenu (rodiov)
S perinatdlnou stratou velmi dolezitd a mnohé Studie preukazali jej prospesnost’

(Koopmans et al., 2013). Prejavy smutku a zial'u

Prejavy smiutku a Zial’u

Po porode by vsetky intervencie personalu mali smerovat’ k tomu, aby si matka
(partner, rodina) uvedomila realitu smrti a postupne akceptovala stratu. Prejavy smutku
azialu by mali byt aktivne a funk¢né (otvorené¢ emocionalne, fyzické, spiritudlne

asocialne reakcie ako je plac¢, hnev, strach, vina, Glava, ziadost o krst, pohreb,

1 HELLP syndrom — Hemolysis Elevated Liver enzymes Low Platelets
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spolupatri¢nost’ s rodinou...). Vsetky atypické prejavy (neschopnost’ vyjadrit’ smutok,
nepritomnost’ emocii a pod.) mozu vyustit’ do dysfunkéného smutku a neskér do t'azkej
depresie. Pani S. M. po narodeni dietat’a nahlas place a ma vyrazné verbalne prejavy
(,,Preco sa to stalo?*, ,, Co som urobila?*)... (Urbanova, 2010).

Spolu s manzelom cheu vidiet’ a povarovat’ dietatko.

Ako budete pri jej ziadosti postupovat’:

Vyhoviete jej okamzite, eSte pred prerusenim pupocnej $ntiry —@® Nespravne, najskor
musite posudit’ a zhodnotit’ jej prejavy smutku a zial'u, socialnu podporu zo strany
manzela, upravit’ dietatko... Spit’ na: Prejavy smutku a zial'u

Vysvetlite jej, Ze to nie je Standardny postup a nemozete jej vyhoviet, pretoze sa jej moze
zhorsit’ celkovy stav © — Tento postup mdze byt spravny, pretoze intervencia, kedy
matka po pérode mdze vidiet’ a varovat’ svoje mftve diet’a je kontroverzna a jednoznacne
sa nepreukazala jej prospesnost’. Najskor musite posudit’ a zhodnotit’ jej prejavy smutku
a zial'u, socialnu podporu zo strany manzela, a az na zaklad tejto analyzy sa rozhodnut’.
Zacnite analyzovat: — Pani S. M. m4 sice socidlnu aj religiéznu oporu, no casto place
ma hlasné verbalne prejavy apo oznameni diagnézy bola v Soku, ma rodi¢ovské
skusenosti no iba so zdravymi bébédtkami. Trvate na svojom prvotnom rozhodnuti
a nemdzete jej vyhoviet. Vysledok analyzy — ® Nespravne! Pani S.M. ste vystavili
riziku dysfunkéného smutku, pretoze pani S.M. ma socidlnu a tieZ religiéznu podporu, jej
prejavy smutku st otvorené a funkéné, prvotna reakcia na diagnozu bola fyziologicka.
Spét na: Prejavy smutku a zial'u

Vysvetlite jej, Ze to nie je Standardny postup a najskor musite zhodnotit’ situaciu. Zacnite
analyzovat — Prejavy smutku u pani S. M. st otvorené a funkéné, ma dobrti socialnu
areligioznu  podporu  apredchadzajice rodicovské skusenosti. Po  porade
s kolegynou, ktoré sa starala o viac rodi¢iek so syndromom mftveho plodu jej oznamite,
ze diet’atko prinesiete po jeho upraveni, aby rozlucka bola o najddstojnejsia (Urbanova,
2010). Vysledok analyzy — Prospesnost’ tejto intervencie je sice diskutabilna, ale po
vyhodnoteni celkovej situacie, konzultacii so skisenou kolegyiiou a citlivym pristupom
je tato intervencia vel'mi prospesna.

© Dobra praca! Pomohli ste pani S. M. nad’alej v aktivnom smutku, ktory jej umozni,
aby tato negativnu udalost’ zaradila do svojich zivotnych sktsenosti a postupne sa s danou
situdciou vyrovnala.

Na uvedenej webovej stranke si pozrite spomienku rodicov na mftve diet’atko:

https://www.youtube.com/watch?v=ghcGw78zVi4
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https://www.youtube.com/watch?v=qhcGw78zVi4

Dalej si pozrite chladiacu detsk postiel’ku (cold cudlle cot), umozitujucu dostojni
rozlucku rodicov s mftvym dietatkom:

https://flexmort.com/cuddle-cots/

https://www.youtube.com/watch?v=D50dPYenMUw

Tiez si pozrite navrh na pripravu spomienkového balicka ,,memory box* pre matku

a pozostalych: Standard pripravy spomienkového balicka. Pouzita literatira

Standard pripravy spomienkového bali¢ka - navrh
Uvod
Spomienkovy bali¢ek (angl. memory box) pomaha Zene arodine K lepSiemu
arychlejS$iemu vyrovnaniu sa s perinatdlnou stratou, kde hlavnou reakciou na dant

situdciu je smutok a zial'.

Reakcie na perinatalnu stratu (smutok a zial’)

Smutok a zial’ st prirodzenou reakciou na stratu blizkej osoby, ktorou moze byt aj
nenarodeny plod. Kym zial' je behavioralna reakcia na stratu, smutok je vnutorny,
subjektivny pocit. Zial pozostava z mnozstva emocii od smutku cez tizkost’, hnev, vinu,
strach az po ulavu.

Aktivny, funkcény alebo nekomplikovany smutok je prirodzena, bolestiva ale
nevyhnuta adaptivna reakcia, ktord zahfiia emociondlne, fyzické, spiritualne, socidlne
a intelektualne reakcie jednotlivea, rodiny a komunity na stratu. Pod pojmom anticipacny
smutok sa chape proces vyrovnavania sa s o¢akavanou, potencialnou stratou (Gurkova,
2009).

Neaktivny, dysfunkcny alebo komplikovany smutok je maladaptivny proces
vyrovnavania sa so stratou, resp. abnormalne, patologické, atypické reakcie na stratu. Od
normalneho, prirodzeného smutku sa neliSi podstatou, ale predovSetkym intenzitou
a dizkou trvania. Casto vznika ako obranna reakcia voci bolesti, ktora prinasa aktivny
smutok (jednotlivec nechce smutit’ alebo nie je schopny smutku). Dysfunkény smutok
nie je adaptivnou reakciou na stratu a moze vyustit’ do tazkej a prologovanej depresie
(Gurkova, 2009).

Smutok, ako prirodzend reakcia na stratu, prechddza réznymi Stadiami. Existuja
rozne klasifikacie §tadii smutku a asi k najznamej$im patri klasifikacia podl'a E. Kiibler-
Rossovej, ale v suvislosti s perinatalnou stratou st vhodnejSie opisané V starSej

klasifikacii od Engela (Engel, 1964; Mattson a Smith, 2015):
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https://flexmort.com/cuddle-cots/
https://www.youtube.com/watch?v=D5OdPYenMUw
http://demo.openlabyrinth.ca/renderlabyrinth/downloadFile/3126

a) Sok, nedovera, popretie - pacientka odmieta stratu, emocionalne reakcie nie st

pritomné,

b) uvedomenie si straty - objavuju sa rézne emociondlne reakcie: hnev, plac,

zufalstvo, obviiiovanie seba samej, ¢i zdravotnikov ...,

C) nahrada - pacientka sa zameriava na ritudly smutenia, ktoré vyplyvaju

z kultury a nabozenstva (pohreb...),

d) rieSenic straty - neustidle spominanie na nenarodené dieta, az zavislost

od podpornej osoby,

e) idealizacia - idealizuje si nenarodené diet’a, pricom spomienky vyvolavaju ¢oraz

mensiu atost’,

f) vychodisko - objavenie vyznamu straty, prenesenie citov na iny objekt (d’alsie

dieta pod.).

Schopnost’ prijat’ stratu a vyrovnat’ sa s iou je vysoko individualna reakcia ¢loveka.

Neda sa oc¢akavat, ze kazdy jednotlivec prejde vSetkymi Stddiami smutku. Délezity je aj

druh perinatalnej straty.

Starostlivost’ o Zenu (rodi¢ov) s perinatdlnou stratou vyzaduje Specificky druh

intervencii ako su:

pomoc zene a rodine pri akceptacii straty,

zabezpecenie sikromia a intimity,

verbalizdcia emdcii a pouZivanie prvkov terapeutickej komunikécie,

podpora praktizovania rituadlov a pomoc pri vytvarani spomienok (zahifia aj
pripravu spomienkového balicka),

podpora samostatnych rozhodnuti a socialna opora,

poradenstvo pre pozostalych a d’alSie (Urbanova, 2010; Fernandez-Basanta et al.,

2019).

Spomienky umoznuju zaradit nenarodené alebo mitve dieta do Zivotnych

skusenosti Zeny (paru, rodiny) bez vyvolania bolestného ¢i dysfunkéného smutku, preto

sa na mnohych pracoviskach pripravuje tzv. spomienkovy bali¢ek (spomienkové

predmety), ktory obsahuje tGdaje ohmotnosti adizke dietata, odtlatok nozicky,

odstrihnuté vlasky z hlavicky (nutny suhlas rodi¢ov), fotografiu z UZ vySetrenia pred

zakrokom a pod. Fotograficka alebo video dokumentacia mrtveho dietata sa pripusta,

len ak je kulturne akceptovand. Odfotit’ sa mdze tvaricka, celé zabalené diet’a, pripadne
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len rucicka alebo nozi¢ka. Spomienkovy balicek sa modze pripravit' aj na neskorSie
odovzdanie, ak rodicia v kratkom Case po strate eSte nie su pripraveni (Urbanova, 2010).

Pre lepsiu orienticiu v probléme sme navrhli Standard pripravy spomienkového
balicka (memory box), ktory by mal pomoct najma Studentkam porodnej asistencie,

zacinajicim porodnym asistentkam a sestram v klinickej praxi.

OSETROVATELSKY STANDARD ¢&. (navrh)
PRIPRAVA SPOMIENKOVEHO BALICKA (MEMORY BOX)

Charakteristika §tandardu : procesualny §tandard starostlivosti (Zaéekova et al.,

2006; Zoznam oSetrovatel'skych..., 2020)

Ciel’:
e podpora fyziologického procesu smutenia v rodine zomretého novorodenca
(plodu), pomoc pri vytvarani spomienok,
e akceptacia a realizacia procesov podporujucich fyziologické smutenie
v podmienkach porodnic a neonatologickych pracovisk,

e podpora rodicov pri rozlucke s dietatom.

Skupina starostlivosti: rodi¢ia zomierajiiceho alebo zomretého novorodenca/plodu
pocas hospitalizacie (ostatni zacastneni pribuzni)

Datum pouzitia:

Datum kontroly: (najmenej 2-krat za rok, priebezne, nepravidelne)

Kontrolu vykonal: manazéri oSetrovatel'stva

Podpis zodpovedného pracovnika: veduca sestra

KRITERIA STRUKTURY (S) (Zacekova et al., 2006; Zoznam osetrovatel'skych...,
2020)

S1 Pracovnici: sestra (Bc., Mgr.), pérodna asistentka (Bc., Mgr.)

S2 Prostredie: novorodenecké oddelenie, porodna sala, porodnicke oddelenie

S: Pomécky: vieobecné; individualizované predmety

VSeobecné:
o farba a stetocka na oznacenie novorodenca alebo peciatkova farba a poduska na
peciatky,

¢ modelovacia hmota bielej alebo pastelovej farby,
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velké kancelarske obalky formatu A3 alebo darcekové papierové taSky s jemnym
detskym motivom,

farebné kanceldrske papiere pripadne vykres formétu A4 (zlata, striebornd, jemne
fialova farba a pod..),

kancelarske obalky formatu AS (mo6zu byt v jemnych pastelovych téonoch),
predtlacené informac¢né karty o osobnych tdajoch novorodenca/plodu s jemnym
detskym motivom tzv. ,,certifikat o narodeni* ,

tvrda podlozka na odtlacky chodidiel a dlani novorodenca/plodu,

priehl'adna lepiaca paska,

priechladné uzatvaratel'né plastové vrectisko na pramen vlaskov,

detské jednorazové hygienické utierky,

¢iry dezinfekény roztok na ruky,

jednorazové rukavice,

noznice vhodné na odstrihnutie pramena vlaskov.

Individualizované:

krstny list resp. potvrdenie o zrealizovani krstu na oddeleni pre konkrétne
diet’atko,

fotografie alebo CD s videozaznamom novorodenca/plodu,

fotografie z ultrazvukového vysetrenia,

menovka novorodenca z pracoviska (alebo iné oznacenie napr. na postielke
a pod.),

osobn¢ hracky novorodenca,

osobné oblecenie novorodenca (Ciapocka, ponozky, papucky a pod.).

S4 Dokumentacia:

+ identifikacna karticka z postiel’ky/inkubatora, ur¢ena rodicom na pamiatku

* zdravotna a oSetrovatel’ska dokumentacia.

KRITERIA PROCESU (P) (Za¢ekova et al., 2006; Zoznam oSetrovatel'skych..., 2020)

P1 Sestra/porodnd asistentka zozbiera vSetky osobné predmety novorodenca (hracky,

oblecenie a pod.) a ulozi ich do oznacenej obalky alebo iné¢ho obalu.

P2 Sestra/porodna asistentka vyplni alebo zhotovi ,certifikdt o narodeni* resp.

informacnu kartu, ktora obsahuje datum a hodinu narodenia, pohlavie dietata, hmotnost’,
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dizku, meno dietata a pod. Ak takuto karticku novorodenec uz ma, uschova sa medzi

osobné predmety.

P3 Sestra/pérodnéd asistentka pripravi papier na zhotovenie odtlatkov nasledovnym

sposobom:

farebny papier formatu A4 zohne na polovicu,

na prvu stranu sa vytla¢i meno novorodenca a datum odtlackov,

meno dietatka by malo byt’ v zdrobnenine, napr. Anicka,

na vnatornu stranu sa vytlaci jemny motiv (napr. srdiecko a pod.) v dostatocne;j
velkosti tak, aby sa dali do neho zhotovit’ odtlacky,

posledna strana moze byt prazdna, pripadne sa tam vytlacia identifikacné udaje
pracoviska,

v optimalnom pripade sa pouzije priemyselne zhotovena Sablona, ak s takou

pracovisko disponuje.

P4 Sestra/pérodné asistentka zoberie odtlacky z chodidiel a dlani novorodenca/plodu

nasledovnym sposobom:

pri tomto vykone by mali participovat’ dve sestry/porodné asistentky,
sestra/porodna asistentka si navlecie jednorazové rukavice,

diet’atku sa natrie dlan alebo chodidlo farbou pomocou $tetécky (odporuca sa skor
peciatkova farba, pretoZe je 'ahSie zmyvatelna),

pri pouziti peciatkovej farby sa dlan alebo chodidlo prilozi na pe¢iatkovu podusku
a v protitlaku so si¢asnym jemnym posuvanim koncatiny sa nanesie farba,
pripraveny farebny papier sa podloZi tvrdou podlozkou a pritlaci sa na nanesent
farbu tak, aby bol odtlacok v predtlacenom motive,

postup sa zopakuje na druhej dlani alebo chodidle,

odtlacky sa zhotovuju z nozi¢iek, ruciciek alebo zo vsetkych §tyroch koncatin,
odtlacky sa nechaju zaschnut’ a nasledne sa papier zloZi tak, aby odtlacky boli na
vnutornej strane,

zhotoven¢ odtlacky sa vloZzia do obalky formatu A,

odtlacky sa mo6zu zhotovit’ aj do tuhniacej modelovacej hmoty.

Ps Sestra/porodnéd asistentka ocisti chodidla a dlane novorodenca/plodu vlhkymi

obrtskami alebo ¢irym dezinfekénym prostriedkom na ruky (obsahuje alkohol, ¢im farbu

dobre zmyje).
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Pe Sestra/porodnéd asistentka sa sthlasom matky prelepi na hlavicke novorodenca
pramienok vlasov priehl'adnou lepiacou paskou, tento odstrihne a prilepi na urcenti
podlozku, alebo pramienok vlasov priamo vlozi do uzatvaracieho priechl'adného vrecka.
P7 Sestra/pérodné asistentka so stthlasom matky odfoti novorodenca vtedy, ak rodicia
nemaju fotografiu dietat’a pred imrtim. Odfotit’ sa moze tvaricka, celé zabalené dieta,
pripadne len rucicka alebo nozicka. Fotograficka alebo video dokumentdcia mftveho
diet’at’a sa priptsta, len ak je kulturne akceptovana a vzdy so sthlasom matky/rodicov.
Ps Sestra/porodna asistentka pripravi spomienkovy bali¢ek — daréekovu tasSku alebo
vel'kt obalku do ktorej vlozi:
¢ informacnu kartu (,,certifikat o narodeni) o novorodencovi,
e plySovu alebo inu osobnu hracku,
e cCast oblecenia (zvyc€ajne Ciapocka, ponozky alebo papucky)
e neczalepena obalka s odtlackami novorodenca,
e pramienok vlaskov v plastovom obale,
o fotografiu, CD alebo UZ!" snimku novorodenca/plodu, ak je tento material
k dispozicii,
e krstny list resp. potvrdenie o zrealizovani krstu na oddeleni, ak je k dispozicii,
o dalSie tlac¢iva podla zvyklosti pracoviska (napr. rozluckovy list, kondolenciu
a pod.),

e v pripade moznosti vlozi jednotlivé predmety do originalneho memory boxu.

P9 Sestra/porodna asistentka zabezpe¢i odovzdanie spomienkového baliCka rodicom
podl’a ich Zelania:

e ak si ho rodi¢ia neprevezmu, informuje ich o archivacii minimalne 1 rok
a moznosti prevziat’ si ho pocas tejto doby.

P10 Sestra/porodna asistentka zabezpe¢i odovzdanie neprevzatych spomienkovych
predmetov na pracovisku osobe poverenej ich archivaciou.

e Pracovisko archivuje neprevzaté spomienkové predmety od zomretych
novorodencov minimalne jeden rok. Sucastou archivovanych spomienkovych
predmetov nesmie byt’ ziadny biologicky a infek¢ny material.

P11 Sestra/porodna asistentka zaznamend udaje o spomienkovom balicku a jeho

odovzdani (archivécii) do prislusnej zdravotnej a oSetrovatel'skej dokumentécie.

17 CD - compact disc; UZ - ultrazvukovy
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P12 Sestra/porodna asistentka pripravi spomienkovy balicek aj v pripade nezaujmu
matky/rodicov, informuje ich o tom a odovzdé ho na archivaciu. V tom pripade bali¢ek
nemusi obsahovat’ vSetky stcasti.

P13 Do spomienkového balicka sa nevklada: ostatné osobné hracky a oblecenie, ktoré
malo dietatko k dispozicii, vlhké hygienické obrusky a plienky, ktoré priniesli rodicia,
dokumenty potrebné pri vybavovani pohrebného obradu.

KRITERIA VYSLEDKU (V) (Zagekova et al., 2006; Zoznam osetrovatel'skych..., 2020)
V1 Matka/rodi¢ia majui k dispozicii spomienkovy bali¢ek a st informovani o moZnosti
jeho prevzatia alebo archivacii.

V2 Informécie o spomienkovom balicku su zaznamenané v oSetrovatel'skej/zdravotne;j

dokumentacii novorodenca a matky.

6.1.3 Starostlivost’ 0 Zenu pri neefektivnom dojceni ako virtualny pacient

Dojcenie poskytuje dostupny zdroj potravy, ktory nutriéne plne zodpoveda
vyvojovym potrebam dietata. WHO a UNICEF!® odportéaji, aby boli dojéatd vylucne
doj€ené pocas prvych Siestich mesiacov Zivota a pokracovali v dojceni az do dvoch rokov
Zivota s adekvatne doplnenou stravou. Celosvetovo je asi 41 % vSetkych deti doj¢enych
vyluéne Sest’ mesiacov a iba 45 % pokracuje v dojceni do dvoch rokov. Existuju vSak
velké rozdiely v miere dojcenia medzi regionmi, medzi krajinami
a v ramci krajin (LLLIL, 2021).

Svetové zdravotnicke zhromazZdenie (WHA) stanovilo globalny ciel’ zvysit’ vyluéné
dojcenie deti do 6 mesiacov na najmenej 50 % do roku 2025. Krajiny s nizkymi prijmami
dlhodobo vykazuju lepSie ukazovatele v dojceni deti do 6 mesiacov ako eurdpsky region
alebo vychodné stredozemie (Zong et al,, 2021).

Na Slovensku sa v rdmci Statistického zistovania sleduju aj ukazovatele tykajuce sa
dojcenia deti. Za plne dojcené diet'a (vylu¢ne dojené) sa povazuje také, ktoré je kfmené
materskym mliekom vlastnej matky alebo od darkyne z mliecnej banky, bez dokrmovania
nahradnou doj¢enskou stravou. V roku 2020 bolo evidovanych 56,4 % (27 848) plne
dojcenych deti na konci Siesteho mesiaca Zivota. Z dlhodobého sledovania vyvoja
dojcenych deti na konci Siesteho mesiaca Zivota sa pozoruje od roku 2009 nérast poctu
plne dojcenych deti 0 24,1 % (podiel plne dojcenych deti k poc¢tu evidovanych deti v %).

V roku 2011 sa podarilo dosiahnut’ uroven plne dojcenych deti nad 50 %, ¢o znamena, ze

18 UNICEF - The United Nations Children's Fund
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kazdé druhé evidované dieta bolo plne dojcené na konci Siesteho mesiaca zZivota. Tuto
troven sa podarilo v nasledujucich rokoch udrzat a dokonca aj zvysit (Cinnost
vSeobecnych ambulancii pre deti a dorast ..., 2021).

Slovensko patri medzi krajiny, kde ma dojcenie svoju tradiciu a Statistické
ukazovatele st nad’alej priaznivé. Studenti porodnej asistencie sa s dojéenim stretavaju
pomerne ¢asto v teoretickej vyucbe a aj v klinickej praxi. Napriek tomu je vel'mi dobré
precvi¢it’ si problémové situacie Vv doj¢eni pomocou virtualnej reality. Nasledujica
kazuistika prameni z osobnej skusenosti autorky z klinickej praxe.

Vo virtualnej podobe v prostredi OpenLabyrinth je VP dostupny na: Starostlivost’

o zenu pri neefektivnom dojceni (pérodnd asistencia) resp.

https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/940

Obsah virtualneho pacienta

Sestonediel’ka s problémom
Prvy kontakt

Prvorodicka treti den po porode, do dnesného dina zdrava ma bolestivé, zdurené
prsniky so zacervenanim a teplotou 38,2 °C. Diet’a (dievéatko, donosené — 3720 g/52 cm,
narodené v termine) je momentdlne na novorodeneckom oddeleni na fototerapii.
Frekvencia dojcenia sa vykonava podl'a potrieb novorodenca, poslednych 5 hodin dieta
nebolo dojcené a prsniky neboli vyprazdnené. Matka je znepokojena, uvadza: ,,Bojujem
s doj¢enim, zatial’ to nejako i$lo, ale teraz neviem... Ako budete postupovat’? (Obrdzok)
Posudim faktory, ktoré ovplyviiuju dojc¢enie zo strany matky a dietata — © Spravne
rozhodnutie! Prvotné musi byt’ dokladné posudenie dojcenia. Posudenie dojcenia
Postidim vedomosti matky o doj€eni a vykonam fyzikalne vySetrenie prsnikov a vitdlnych
funkcii matky — © Toto rozhodnutie je z ¢asti spravne, avSak porodna asistentka musi
posudit’ faktory aj zo strany dietat’a. Preto je potrebné urobit’ posudenie novorodenca
a ziskat’ d’alsie doplitujuce udaje z novorodeneckého oddelenia. Spit’ na: Sestonedielka
s problémom
Posudim prejavy infekéného ochorenia matky (chripka) — © Tento postup nie je tplne
zly, ale v pripade podozrenia na neefektivne dojCenie a zvysenej teploty je vhodnejsie

stistredit’ sa na faktory suvisiace s dojéenim. Spét’ na: Sestonediel’ka s problémom

Posudenie dojcenia
Celkovo st prsniky na pohmat nadmerne teplé, tvrdé, bolestivé a zaCervenané. Na

bradavkach sa nenachadzaja ragady. Telesna teplota sa nad’alej udrziava na 38,2 °C. Pulz
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adych je v norme. Sestonediel’ka nekasle, neudava bolesti v hrdle alebo na hrudniku.
Nest’azuje sa na bolesti hlavy. Na zaklade rozhovoru s matkou a novorodeneckou sestrou
ste zistili, Ze dieta sa priklada na poziadanie (podla potrieb dietata), ale v dosledku
zvysenej hladiny bilirubinu je spavé a pije menej. Obe vam potvrdili, Ze matka s dietatom
eSte maju rezervy v technike dojcenia. Zatial' ste matku nevideli doj¢it’ (fototerapia
dietata). Ako by ste posudili dant situéciu:

Efektivne dojéenie — ® Nie, matka nevyjadruje uspokojenie s dojéenim. Spat’ na:
Posudenie dojcenia

PreruSené¢ dojéenie — ® Nie, diet’a je donosené, kimené materskym mliekom, separacia
je kratkodoba (5 hodin). Spit’ na: Postidenie dojéenia

Neefektivne dojéenie — © Ano, matka ma obavy ohl'adom dojéenia, diet’a slabsie pije,

pravdepodobné nedostatky v technike dojéenia (NANDA, 2015). Suvisiace faktory

Suvisiace faktory

Posudili ste, ze umatky ide o neefektivne dojéenie. Vyberte suvisiace faktory
(pravdepodobnt pri¢inu), ktory v tomto pripade potvrdzuje oSetrovatel'sktl diagndézu
neefektivneho dojcenia.
Nie st pritomné znamky uvolfiovania oxytocinu, nepokoj a pla¢ dietata — ® Ked'ze
Sestonediel’ka po porode zacala doj¢it’ a problém nastal az na treti den, nebude sa jednat’
0 nedostatok oxytocinu. Dieta je skor spavé, ako nepokojné. Spat’ na: Stvisiace faktory
Nezrelost’ dietat’a, nahle odstavenie dietata, ochorenie matky —® Nie, dieta je zrelé,
odstavené je kratkodobo. Spat’ na: Stvisiace faktory
Neuspokojivy priebeh dojcenia, bolest’ prsnikov, nedostatocné vyprazdnenie prsnikov pri
dojéeni —© Ano, matka vyjadruje obavy, prsniky ma tvrdé a nedostatoéne vyprazdnené

(NANDA, 2015). Vyhodnotenie situacie

Vyhodnotenie situacie

Sestonediel’ka ma virdzu a retenciu mlieka — ® Vel'mi nepravdepodobné, pretoze
matka do dneSné¢ho dila nemala Ziadne pociato¢né priznaky virdzy a nalez na prsnikoch
smeruje k druhej moznosti. Spét’ na: Vyhodnotenie situacie
Sestonediel’ka ma retenciu mliecka — © Spravne, vietky informacie v uvedengj
kazuistike potvrdzuju retenciu mlieka. Nakol'ko Sestonediel’ka ma horucku 38,2 °C, tvrdé
prsniky.... Pre istotu zavolajte lekdra, aby rozhodol, ¢i sa nejedna o bakteriadlnu infekciu

(mastitida). Privolany lekar

Privolany lekar
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Privolany lekar sa priklonil k vaSmu nazoru, Ze ide o retenciu mlieka. Na uplné
vylicenie mastitidy naordinoval odobrat’ vzorku mlieka z prsnikov a poslat’ na
mikrobiologicky rozbor.

Neskor, vysledok mikrobiologického vysSetrenia nepotvrdil mastitidu, nalez bol

negativny. Urcenie retencie bolo spravne. RieSenie retencie

RieSenie retencie

Retencia je potvrdena, pri opdtovnom vySetreni prsnikov ste okrem
predchadzajiiceho nalezu nahmatali na 'avom prsniku v hornom vonkajSom kvadrante
hréku (2x3 cm). Pri retencii je to Casty jav. Lokdlne stvrdliny spdsobuje upchanie
niektorého vyvodu mliecnej zl'azy drvinou odumretych buniek a zaschnutym mliekom.
Mlieko sa hromadi pred prekazkou (Jaseiak et al., 2015; Vicianova et al., 2002). Co
urobite ako prvé:
U matky zacnete so zastavenim laktacie a dieta sa za¢ne dokrmovat’ flaou — ® ZI¢
rozhodnutie! Nie st ziadne dovody na zastavu laktacie a umela vyzivu dietat’a. Spit’ na:
RieSenie retencie
Dohodnete sa s novorodeneckym oddelenim, aby premiestnili dieta k matke na izbu
a fototerapia pokracovala v BiliBete — © Spravne rozhodnutie, dieta sa moze znova

dojcit bez obmedzeni. DalSie moznosti rieSenia retencie mlieka

Dal3ie moZnosti rieSenia retencie mlieka
Vyberte spravnu moznost’:
Prikladat’ studené obklady, menit’ polohy pri doj¢eni, uplne odsat’ mlieko pred dojéenim
— © Tato moznost’ nie je tplne spravna. Menit’ polohy pri doj¢eni je spravne. Na prsniky
sa mozu prikladat’ okrem studenych aj teplé obklady (prip. nahrievanie lampou). Pred
dojéenim sa mlieko neodsava tplne. Spit’ na: DalSie moZnosti rieSenia retencie mlieka
Prikladat’ studené i teplé obklady, menit’ polohy pri dojéeni, odsat’ mlieko pred dojéenim
iba do Ciastoéného zmdknutia prsnikov — © Vyborne! Vsetky uvedené postupy sa
pouzivaju pri retencii mlieka. Okrem toho sa eSte pouzivaju d’alSie postupy:

e Uprava techniky sania dietat’a a celej techniky dojcenia,

e masaze prsnika od miesta upchania smerom k bradavke,

e iné¢ techniky stimuldcie uvolnenia mlieka vratane medikamentoznej stimulacie

oxytocinom (Mydlilova et al., 2010; Maskalova, 2010).

Vyber vhodnej polohy pri dojceni
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Vyber vhodnej polohy pri dojéeni

Sestonediel’ka ma uz dieta pri sebe. Vzhl'adom na celkovi situcia a lokalnu
stvrdlinu v pravom prsniku jej odporucte najvhodnejSiu polohu na doj¢enie v danej
situdcii:
Poloha v 'ahu — © Vyber polohy nie je zIy, no skuste eSte vhodnejsiu. Tato poloha sa
mdze pouzit’ v noci alebo na striedanie poloh. Spat’ na Vyber vhodnej polohy pri dojceni
Poloha Madony resp. klasicka poloha v sede — © Vyber polohy nie je zly, no skuste eSte
vhodnejsiu. Tato poloha sa moze v danom pripade pouzit’ pri striedani poloh. Spat’ na
Vyber vhodnej polohy pri dojéeni
Zadna (bocna), futbalovd poloha —© Vyborne! Tato poloha je momentalne
najvhodnejsia. Diet’a je potrebné umiestnit’ tak, aby jeho brada smerovala k stvrdline na
prsniku. Sacimi pohybmi stvrdlinu masiruje pocas dojéenia. Samozrejme, Ze aj v tejto
situacii je vhodné menit’ polohu dietata (Mydlilova et al., 2010; Baskova et al., 2015).

Vyprazdnovanie prsnikov

Vyprazdiovanie prsnikov

Po ciasto€nom odsati mlieka a priloZeni dietata sa prsniky uvolnili. Dieta vSak
vypije menej ako je sucasnd produkcia mlieka. Prsniky sa v priebehu 2 hodin znova
naplnili a hrozi d’alsi rozvoj retencie. Je nutné pravidelné vyprazdiiovanie prsnikov. Ako
sa da tento problém riesit™?
Pravideln¢ odsavanie odsavackou — © Toto rieSenie je mozné, pokial ma Sestonedielka
dostato¢né skusenosti s odsdvanim mlieka. Pri neSetrnej manipulacii s odsavackou hrozi
riziko rychleho vzniku ragdd na bradavkach. Doélezité je spravne prilozenie lievika
odsavacky a nastavenie podtlaku tak, aby sa neposkodila bradavka. Pri odsavani je
potrebny predklon, aby sa mlieko nevracalo zo zbernej nddoby do lievika. Bez ohl'adu na
pouziti metédu odsavania mlieka, by si matka mala odstriekavat’ mlieko z obidvoch
prsnikov (Baskova et al., 2015).
Spét na: Vyprazdiovanie prsnikov
Pravidelné prilozenie vlastného a tiez cudzieho dietata — @ Toto rieSenie sa v minulosti
sa Casto vyuzivalo abolo efektivne, no z hygienicko-epidemiologického aspektu sa
v sti¢asnych zdravotnickych zariadeniach nepriklada matke cudzie dieta. Spat na:
Vyprazdiiovanie prsnikov
Pravidelné ruéné odstriekavanie — © Ano, toto je najvhodnejgie riesenie. Po dokladnom

umyti rik sa zl'ahka pomasiruju prsniky. Palec a ukazovék sa poloZi na okraje dvorca do
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pismena C a prsty treba pritla¢at’ dovnutra smerom k hrudniku. Postupne treba stlacat’ a
uvolniovat’ oblast’ prsnika nad zbernymi kanalikmi. Opakovane stlaat’ a uvolnovat’
prsnik, ak je mozné v rytme sania diet’at’a. Prsty postvat’ dookola tak, aby sa odstriekalo
mlieko zo vSetkych Casti prsnika. Technika je Setrna k bradavkam, ale vyprazdnenie
prsnika je pomalSie ako pri pouziti odsavacky, preto ju mnohé Sestonediel’ky odmietaju.
Trpezlivym pristupom a efektivnou edukaciou s poérodnou asistentkou moze matka v tejto
technike nadobudnat’ vyborna zru¢nost’ (Mydlilova et al., 2010; Baskova et al., 2015).
Pozrite si video Spravne odstriekavanie mlieka:

http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/  str.146  Zavereéné  postudenie

Sestonediel’ky o 2 dni

Zaverecné posudenie Sestonediel’ky o 2 dni (Obr.)

Celkovo st prsniky na pohmat mékké, nie st bolestivé a ani zacervenané. Naposledy
merand telesna teplota matky bola 36,4°C. Bradavky st intaktné, nebolestivé. Diet’a je
nad’alej spavé, ale pravidelne sa priklada k prsniku. Ubytok na hmotnosti je u
novorodenca v ramci normy, modenie fyziologické. Sestonedielka verbalizuje Gl'avu.
Aby nedosSlo k dalSiemu opakovaniu retencie mlieka je potrebné vykonat uc¢innu

prevenciu a edukaciu nasledného dojcenia. Edukacia

Edukacia

Pocas doj¢enia sa mézu vyskytnit’ rozne problémy stivisiace s doj¢enim. Vo vicSine
pripadov sa im da predchéadzat, a to dokladnou edukaciou matky o dojceni. Pri technike
dojcenia st hlavné zasady spravneho a bezproblémového dojCenia. Vyberte zésady
spravneho drZania prsnika:
Moznost’ A: Zasady spravneho drZania prsnika:

e prstami sa nesmiete dotykat’ dvorca,

¢ prsnik podopierajte zospodu vSetkymi prstami okrem palca,

e palec majte poloZzeny vysoko nad dvorcom,

e tlak palca na prsné tkanivo umozZni vzpriamenie bradavky,

e prsnik treba dietat'u ponuknut’ tak, aby uchopilo nielen bradavku, ale pokial

mozno ¢o najvacsiu Cast’ dvorca (Maskalova, 2010; Baskova et al., 2015).

MozZnost’ B: Zéasady spravneho drzania prsnika:

e prsty matky sa dotykaju dvorca,

o vSetky prsty vratane palca by mali byt pod prsnikom,

e prsnik treba dietat'u ponuknut’ tak, aby uchopilo iba bradavku,
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e prsty nesmu vyvijat’ Ziadny tlak na tkanivo prsnika.

Moznost’ A — © Ano, tato moznost’ je spravna. Na upevnenie vedomosti si pozrite
nasledujuce video: Spravne drZanie prsnika

http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/- str.143

Mozete ist’ d’alej na: Edukacia - polohy

Moznost' B — ® Tato moznost’ nie je spravna. Na upevnenie vedomosti si pozrite
nasledujuce video: Nespravne drZanie prsnika

http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/ str.143 Spat’ na: Edukacia

Edukacia — polohy

Na zaciatku dojCenia je vhodné pouzivat’ takli polohu, ktord umoznuje adekvatne
prilozenie k prsniku a poskytuje pohodlie matke. Napriek vSetkym rozdielom ma
technika dojcenia vSeobecné pravidla, ktoré sa musia uplatiiovat’, aby bolo dojcenie pre
diet’a efektivne a pre matku prijemné. Zasady spravnej techniky by mala Zena poznat’ eSte
pred porodom, pretoze pripravend matka sa zriedkavejSie dopusta chyb a uSetri si vela
problémov. Kazdej matke a dietat'u mézu vyhovovat’ iné polohy a moze si vybrat’ polohu,
ktord najvac¢smi vyhovuje jej aj dietatu (Mydlilova et al., 2010, Baskova et al., 2015).
Ktoré polohy by ste prednostne odporucili Sestonediel’ke v ivodnej kazuistike?

A) Klasicka poloha — poloha Madony.

B) Vzpriamena vertikalna poloha.

C) Poloha v I'ahu na posteli.

D) Zadné (bocnd), futbalova poloha.

E) Poloha tane¢nika.

Klasicka poloha — poloha Madony, Poloha v I'ahu na posteli, Zadna (bo¢na), futbalova
poloha (Mydlilova et al., 2010, Baskova et al., 2015). — © Spravne. Klasickd poloha —
poloha Madony. Ano, toto je vhodna poloha. Pri klasickej polohe — polohe Madony
matka sedi vzpriamend, nohy mé podoprené stolcekom a dieta drzi v naruci. Klasick

polohu si pozrite na (video): http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/ str.144

Poloha v lahu na posteli. Ano, poloha je tiez vhodna. Odportéa sa najmi na dojéenie
pocas prvych dni po pérode a na nocné dojcenie. Polohu v I'ahu na posteli si pozrite na

(video): http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/ str.145

Zadna (bocna), futbalova poloha. Dobry vyber! Tuto polohu ste matke uz odporucili pri

retencii mlieka. Je nad’alej prospesna pre dant matku 1 dieta, pretoze pri nej sa dobre
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vyprazdiluju laterdlne kvadranty prsnikov Tiez sa odporica Zendm po cisarskom reze
a s plochymi bradavkami. Polohu si pozrite na (video):

http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/ str.145 Edukéacia — znaky prisatia

Poloha v I'ahu na posteli, Vzpriamena vertikalna poloha, Poloha taneénika (Mydlilova,
2010; Baskovaetal., 2015). — © Vyber poloh nie je zly, ale skuste este lepSiu alternativu.

Dokladne si nasledovné polohy pozrite.

Poloha v lahu na posteli. Poloha je vhodna pre matku z kazuistiky. Odporaca sa najméa
na dojCenie pocas prvych dni po pérode a na nocné dojcenie. Polohu v 'ahu na posteli si

pozrite na (video): http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/ str.145

Vzpriamena vertikalna poloha. Tato poloha je vhodnd pre nedonosené deti a deti
s malou bradou, ¢o nie je pripad z Gvodnej kazuistiky. Matka ju mdze vyskuasat, ale
prednostne ju neodporucajte. Vzpriament polohu si pozrite na (video):

http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/ str.144

Poloha tanecnika. Poloha je vhodna pre nedonosené deti a pre deti, ktoré sa nevedia
spravne prisat. Dieta lezi na matkinom predlakti a druhou rukou si matka podopiera
prsnik na tej istej strane. Vyhodou je, Ze matka mdze menit’ prsnik pocas dojcenia bez
toho, aby musela menit’ sposob drzania dietata. Matka z uvodnej kazuistiky ju moze
vyskusat’, hlavne preto, ze dieta je spavé a niekedy mdze mat’ problém s prisatim. Pri
viacsich det'och byva problém s udrzanim dietat’a na jednej ruke, preto matke odporucte,
aby dieta dobre vypodlozila. Polohu si pozrite na (video): http://e-
knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/ str.144 Spét na: Edukacia - polohy

Poloha tane¢nika, Klasicka poloha — poloha Madony, Vzpriamena vertikalny poloha
(Mydlilova et al., 2010; Baskova et al., 2015). — © Vyber poloh nie je zIy, ale sktiste

eSte lepsiu alternativu. Dokladne si nasledovné polohy pozrite.

Poloha tanecnika. Poloha je vhodnd pre nedonosené deti a pre deti, ktoré sa nevedia
spravne prisat. Dieta lezi na matkinom predlakti a druhou rukou si matka podopiera
prsnik na tej istej strane. Vyhodou je, Ze matka mdze menit’ prsnik pocas dojcenia bez
toho, aby musela menit’ spdsob drzania dietata. Matka z ivodnej kazuistiky ju moze
vyskusat, hlavne preto, Ze diet’a je spavé a niekedy moZe mat’ problém s prisatim. Pri
vacsich det'och byva problém s udrzanim diet’at’a na jednej ruke, preto matke odporucte,
aby dieta dobre vypodlozila. Polohu si pozrite na (video):

http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/ str.144
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Klasicka poloha — poloha Madony. Klasicka poloha je vhodna. Matka sedi vzpriamena,
nohy ma podoprené stolcekom a dieta drzi v naru¢i. Klasicki polohu si pozrite na

(video): http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/ str.144

Vzpriamena vertikdalna poloha. Tato poloha je vhodna pre nedonosené deti a deti
s malou bradou, ¢o nie je pripad z Givodnej kazuistiky. Matka ju moze vyskusat’, ale
prednostne ju neodporacajte. Vzpriament polohu si pozrite na (video): http://e-
knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/ str.144 Spat’ na: Edukacia - polohy

Edukacia — znaky prisatia
Vyberte, ktoré su znaky spravneho prisatia:
MozZnost’ A) Znaky spravneho prisatia diet’at’a:
« satie s pocutelnym prehitanim,
e spociatku pomalé satie prechddza do rychleho satia,
e Usta dietat’a obopinaji bradavku,
e pohyby usnych lalocikov,
o matka mé jemné ragady a iba tesne pred dojéenim ma bolestivo naliate prsniky,

e satie z prsnika vlnovitymi pohybmi jazyka.

Moznost’ B) Znaky spravneho prisatia diet'at’a:
e polohu jazyka, ktory presahuje dolnu peru a je pod mlie¢nymi sinusmi,
e satie z prsnika vlnovitymi pohybmi jazyka,
« pocutelné prehitanie vytlaéeného mlieka,
e pohyby usnych lalocikov,
o spociatku rychle satie prechadzajuce do dlhého a pomalého satia,
» matka nema poskodené bradavky a nema bolestivo naliate prsniky (Baskova et
al., 2015).
Moznost’ A — @ Niektoré z uvedenych znakov v moznosti A su nespravne:
e satie s pocutelnym prehitanim, (sprdvne)
« spociatku pomalé satie prechadza do rychleho satia, (nespravne)
 usta dietat’a obopinaju bradavku, (nespravne)
e pohyby usnych lalé¢ikov, (sprdvne)
o matka ma jemné ragady a iba tesne pred dojéenim ma bolestivo naliate prsniky,
(nespravne)

e satie z prsnika vlnovitymi pohybmi jazyka. (spravne)
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Pozrite si MoZné pri¢iny nespravneho priloZenia diet’at’a v texte na:

http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/ str. 142 Spét na: Edukacia — znaky

prisatia
MozZnost B — © VSetky uvedené znaky su spravne, vybrali ste dobra moznost'.
Pozrite si video Spravne priloZenie a prisatie diet’at’a na:

http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/ str. 142 Zaver

Zaver

Dobré praca, zvladli ste retenciu mlieka u Sestonediel’ky a Ciasto¢ne ste ju edukovali
o technike dojcenia. V danej problematike je viac tém na edukdciu, preto matku bude
potrebné edukovat’ nad’alej a sledovat’ efektivitu dojcenia, aby sa retencia nezopakovala.

Pouzita literatara

6.1.4 Eklampticky zachvat ako virtuilny pacient

Eklampsia je novy nastup generalizovanych tonicko-klonickych kicov a/alebo
nevysvetlitelna koma, ktoré nadvézuju na tazku alebo superponovanu preeklampsiu
a ktoré nemaju pricinu v inej mozgovej patologii (VIk et al., 2015; Ross, 2019). Typicky
sa vyskytuje v tehotnosti od 20 t. t., pocas porodu a po porode. Zachvaty pred 20 t. t. st
zriedkavé, ale boli zdokumentované v suvislosti s gesta¢nou trofoblastickou chorobou
(Ottanelli et al., 2012).

Radi sa medzi hypertenzné ochorenia v tehotnosti, ktoré boli na zaklade rozhodnutia
komisie americkej gynekologicko-porodnickej spolo¢nosti ACOG (American College of
Obstetricians and Gynecologists) rozdelené do niekol’kych kategorii: 1. preeklampsia, 2.
eklampsia, 3. chronicka hypertenzia, 4. chronickd hypertenzia so superponovanou
preeklampsiou, 5. tranzitorna tehotenskd hypertenzia, 6. HELLP syndrom, iné
neklasifikované hypertenzné choroby (Hajek et al., 2016; Rozto¢il et al., 2017;
Gestational Hypertension..., 2020).

Eklampsia, ako konvulzivy stav prebieha v styroch fazach:

1. Prodromdlna fdza sa prejavuje silnymi bolestami hlavy, nauzeou, zvracanim,

bolestami v epigastriu, celkovym nepokojom, zasklbmi facialnych svalov a pod.

2. Faza tonickych kicov. Kif¢e postihujii Zuvacie svaly (poranenie jazyka), svaly

hrudnika a branicu (nastava apnoe). Dalej sa pridavaji ki¢e chrbta a hornych
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konéatin (opistotonus'®, boxerské postavenie hornych konéatin). Stav trva
niekol’ko sekund a prechadza do d’alSieho stadia.

3. Faza klonickych krcov je stav, pri ktorom sa celé telo zmieta v nekoordinovanych
pohyboch, ruky vykonavaju bubnujuce pohyby. Mdze trvat’ niekol'’ko minut.

4. Koma. Po kicovitom stave zena upadd do kémy a po prebudeni ma amnéziu. Ak
nenastane akutna liecba, stav sa moze rychlo zopakovat’ a vyvija sa tzv. status
eclampticus (Hajek et al., 2016; Roztocil et al., 2017; Gestational Hypertension...,
2020).

Pocas eklampsie je matersky a fetdlny organizmus ohrozeny hypoxiou, ktora
sposobuju apnoické pauzy, u matky je riziko aspirécie, rozsiahleho edému mozgu az
smrti. V stcasnosti je ciel'om rychle rozpoznanie poc¢iatoénych §tadii a vhodnou liecbou
zabranit’ konvulzivnemu stavu, ku ktorym by malo dochadzat’ v krajinach s dobrou

prenatalnou starostlivostou uz vel'mi zriedkavo (Hajek et al., 2016).

Tab. 6 Celkovy pocet rodiciek s eklampsiou v SR (2015 — 2019)

Celkovy pocet porodov + rodicky s komplikaciou v tehotnosti v SR

Rok 2015 2016 2017 2018 2019
Komplikacia abs. abs. abs. abs. abs.
pocet/% pocet/% pocet/% pocet/% pocet/%
1169 1115 1111 955 963
Preeklampsia
2 2 19 1,7 1,7
18 25 28 27 39
Eklampsia
0,03 0,04 0,05 0,05 0,1
Celkovy pocet 55 112 57 027 57 452 57 059 56 596
porodov

(Zdroj: Spracované podl'a NCZI, Starostlivost’ o rodicku a novorodenca v SR 2015,
2016, 2017, 2018, 2019)

19 Opistotonus je oblukovité prehnutie tela, ktoré je vyvolané spazmom chrbtového svalstva. Pri eklampsii
sa vyskytuje v §tadiu tonickych ki¢ov (Roztocil et al., 2017).
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Incidencia eklampsie sa v sucasnosti v rozvinutych krajinach udava asi 1:2000-3000
tehotnosti (CR uvadza 1:3800 porodov), pri¢om v rozvojovych krajinach sa predpoklada
10 nasobne vyssi vyskyt (Cipolla a Kraig, 2011; VIk et al., 2015). V roku 2015 zomrelo
na celom svete priblizne 42 000 zien na nasledky hypertenznych ochoreni pocas
tehotnosti, pricom viac ako 99 % umrti sa vyskytlo v krajinach s nizkymi a strednymi
prijmami (Vousden et al., 2019). Kym prevalencia eklampsie na Slovensku v priemere
nedosahuje za rok ani jednu desatinu percenta (Tab.6), v jedinej nemocnici v Etiopii
(Ghandi Memorial Hospital, Addis Ababa) za obdobie september 2017 — august 2018
bola zaznamenana prevalencia az na urovni 6,2 % (Wassie a Anmut, 2021).

Epidemiologicky vyskyt hypertenznych ochoreni v tehotnosti sa celosvetovo zvysil
od roku 1990 do roku 2019 o0 10,92 %. Miera umrtnosti a incidencie vSak vo vidésine
krajin klesa, s vynimkou krajin s nizkymi prijmami. Tento rozdiel je spdsobeny najmi
lepSou prenatalnou starostlivost'ou a zdravotnou edukaciou vo vyspelejsich krajinach
a regionoch (Wang et al., 2021).

Na Slovensku je eklampsia zriedkavy stav, ktory je zaroven jednou z najzavaznejSich
situacii v porodnictve. Z tohto hl'adiska je eklampsia téma, ktora spiiia vietky kritéria na
spracovanie formou virtualneho pacienta. Zriedkava situacia sa da virtudlnou formu
trénovat’ a Studenti sa oboznamia s postupom starostlivosti. Tiez je dolezity nacvik
manazmentu starostlivosti a efektivny tréning zrucnosti prostrednictvom high-fidelity
figurin (trenazérov), teda figurin s vysokou troviiou vernosti, t. j. priblizenim k realite
(Christian a Krumwiede, 2013).

Scenar nasledujuicej kazuistiky vznikol na zdklade zverejneného odborného ¢lanku?’,
ktory sa stal predlohou aj pre ivodnti animovanu scénu a vhodne uvadza riesitel'a VP do
problematiky. Je potrebné spomenut’, Ze uvedeny VP patri do kategorie multimedialne;j
vyucbovej podpory. Je v ilom vlozenych mnoZstvo hyperlieniek na spojenie hypertextov
roznych zdrojov a médii (uvedené su v Zozname bibliografickych odkazov). Okrem toho
je obohateny animaciou, autorskymi videami, obrazkami a fotografiami, ktoré obsahuje
Priloha ¢. 2. Vo virtudlnej podobe v prostredi OpenLabyrinth je dostupny

na: Eklampticky zdchvat (porodné asistencia) resp.

https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/1875

2 MATLACH. R., MAKOVICKY, P., MAKOVICKY P, 2018. Nerozpoznana preeklampsie, ktera se
rozvinula do eklamptického zachvatu s fatilnim koncem. Ceskd gynekologie. 83(4), 276-280. ISSN
1803-6597.
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Obsah virtualneho pacienta
Niekde v domacnosti, popoludni...
Na uvod si pozorne pozrite kratku animaciu, v ktorej sa dozviete, ako sa pacientka

dostala na gynekologicko-pérodnicku kliniku.

Animdcia, prichod RZP (rychla zdravotnicka pomoc) do domécnosti na zaklade

telefonatu manzela

Scenar animacie:

1. Titulok

Niekde v domacnosti, popoludni....

2. Do rodinného domu vchadza muz (cca 35 ro¢ny) z prace, popoludni. Bezny rodinny
dom, ni€ zvlastne..

3. Vojde do obyvacky (resp. do domu), kde na zemi uvidi lezat’ svoju tehotni manzelku
V bezvedomi. Prejavi zdesenie a snazi sa ju prebrat’, tym Ze na fiu krici a pripadne
fou trasie.

Muz: ,, Natalia! ,, (v bubline)

Zavold mobilom 112.

4. Do obyvacky vchadzaji dvaja zachranari a kI'aknu si k nej. Jeden na iiu hovort,
druhy meria tlak, na tlakomeri st hodnoty 220/150.

Zachranar: ,,Dobry den, pani Natalia viete, co s Vam stalo? *

5. P. Natalia otvori o¢i a hovori ,, Neviem... .

6. Zachranari odchadzaju s nosidlami a pacientku nalozia do sanitky. Sanitka
odchadza...

Dalej Na klinike

Na Klinike...

V popoludiajsich hodinach bola na porodnu salu gynekologicko-porodnicke;j kliniky
privezend RZP tehotna Zena v trefom trimestri tehotnosti. Zena bola pri vedomi, ale
nevedela, preco ju priviezli na porodnt salu. RZP privolal manzel, ked’ po prichode
z prace domov, nasiel svoju tehotnii manzelku lezat' v bezvedomi na zemi v obyvacej
izbe. Privolani zachranari skonStatovali, Zze Zena dycha spontdnne, srdcova ¢innost’ je
vV norme, ale namerané hodnoty tlaku krvi (TK) poukazovali na tazku hypertenziu TK
220/150. Po osloveni sa zacala pacientka preberat’ z bezvedomia areagovala na

jednoduché otdzky. Stazovala sa na cefaleu, nevedela, ako a prec¢o sa ocitla na zemi.
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S podozrenim na prekonany eklampticky zachvat bola okamzite transportovana na

kliniku. Anamnéza

Anamnéza

Pani N.B. ma 31 rokov, nachadza sa v 36. t. t., je to jej prva tehotnost’ (G1/P0). Pri
poslednej navsteve v prenatalnej poradni vazila 71 kg, vyska 160 cm, pocas tehotnosti
pribrala 11 kg. Priebeh teraj$ej tehotnosti je fyziologicky, nekomplikovany, prenatalnu
poradnu navstevovala pravidelne. V preukaze pre tehotné neboli zistené ziadne odchylky
od normalneho priebehu tehotnosti, vitadlne hodnoty boli vzdy v norme, vySetrenia mocu
negativne. Od detstva sa lieci na opakované pyelonefritidy, posledny atak ochorenia bol
asi pred 9. rokmi (presne si nepamitd), iné ochorenia neudava. Zije s manzelom
vV rodinnom dome, momentilne je na MD, predtym pracovala ako predavacka
vV obchodnom retazci s potravinami. Manzel je zamestnany, pracuje v podniku na
kovovyrobu. Rodinny prijem je postacujuci. Ako pérodna asistentka sa zamyslate nad
tym, ¢i doma mohla prekonat’ eklampticky zachvat bez pozitivnej anamnézy, preto u nej
patrate po rizikovych faktoroch preeklampsie.

Rizikové faktory preeklampsie

Rizikové faktory preeklampsie

Z nasledujucich moznosti vyberte rizikové faktory preeklampsie u pani N.B.
A) Primigravida — Ano, prva tehotnost’ sa povazuje za rizikovy faktor (Hajek et al.,
2016; Roztocil et al., 2017). U pani N.B. je vSak viac rizikovych faktorov. Spit’ na
Rizikové faktory preeklampsie alebo Definicia preeklampsie
B) Vek (31 rokov) — Tato moznost’ nie je spravna. Vek sa povazuje rizikovy faktor, ak
je pod 17 — 20 rokov alebo nad 35 — 40 rokov (Hajek et al., 2016). Rizikové faktory
preeklampsie
C) Narast hmotnosti 0 11 kg — Nie, toto nie je spravna moznost. Hmotnost’ sa povazuje
za rizikovy faktor, najma ak je <41 kg alebo >100 — 113 kg (Hajek et al., 2016; Roztocil
et al., 2017). Celkova hmotnost’ pani N.B. je 71 kg, priCom pribrala 11 kg. Celkova
hmotnost’ a narast hmotnosti v tehotnosti je v norme. Rizikové faktory preeklampsie
D) Vyska (160 cm) — Spravne. Nizky vzrast je jednym zrizikovych faktorov.
Predpoklada sa, ze vysoké Zeny maju nizs$i vyskyt preeklampsie. V norskej Stadii
zverejnenej v roku 2018 sa zistilo, Ze Zeny s vySkou > 172 su pravdepodobne menej
rizikové z hladiska preeklampsie ako zeny s vyskou <164 cm (Lee a Magnus, 2018).

Podrobnejsie informéacie zo Studie si mozZete pozriet’ tu:
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U pani N.B. je vSak viac rizikovych faktorov. Spét na Rizikové faktory preeklampsie

alebo Definicia preeklampsie

Definicia preeklampsie

Definicia preeklampsie sa neustale vyvija, co vyplyva z nejasnej etioldgie a taktiez
variabilnosti typickych priznakov (VIk et al., 2015). Aj z kazuistiky pani N.B. je jasné,
Ze u nej sa nezaznamenali typické priznaky pocCas prenatalnej starostlivosti. Napriek tomu
sktiste vybrat’ aktualnu definiciu preeklamsie:
A) Preeklampsia je Specifické, multiorganové ochorenie v tehotnosti s nejasnou
etiologiou. Najcastejsie je charakterizované ako hypertenzia, objavujlca sa prvy raz po
20. t. t., sprevadzana signifikantnou proteinuriou nad 300 mg/24 hodin (VIk et al., 2015,
str. 46). — Spravne, definicia je aktualna, nakolko v sGasnosti sa do definicie uz
nezaradujii edémy, pretoze si hodnotené subjektivne. Edémy vSak stile patria do
celkového klinického obrazu. Viac informacii o preeklampsii si  pozrite tu:

https://www.wikiskripta.eu/w/Preeklampsie

Dalej na Prijem na pérodnu salu

B) Preeklampsia je tehotnost'ou podmienena hypertenzia s hodnotami tlaku > 140/90 po
12. t.t. s proteintroiu v rozmedzi 0,3 — 5 g/24 hod a edémami na dolnych konc¢atinach. —
Nespravne, tato definicia nespliia aktualne kritéria. Spit’ na Definicia preeklampsie

C) Preeklampsia je esencialne ochorenie vyvolané vlastnou tehotnost'ou po 20.t.t., kedy
je vzdy pritomnd hypertenzia v kombinécii s edémami a proteinuriou. — Nespravne, tato

definicia nespiia aktudlne kritéria. Spit’ na Definicia preeklampsie

Prijem na porodnu salu
Pacientka je okamzite prijatd na porodnu silu. Z nasledovnych moZznosti vyberte

vhodny d’alsi postup pri oSetrovani:

A) Tehotnli okamzite umiestnite do miestnosti na pérodnej sale, ktora ma kardiotokograf,
polohovatel'né porodnicke 16zko, zdroj kyslika, pomocky na resuscitaciu a neustaly
pristup jasného denného svetla, uloZite ju na 16zko v polohe na 'avom boku — Nie,
tato moznost’ nie je spravna, hoci vi¢sina z uvedeného zariadenia je nutna a poloha
spravna. Vrat'te sa spat’ a vyhladajte lepSiu moznost’. Spat’ na Prijem na pérodnu salu

B) Tehotnu okamzite umiestnite do miestnosti na poérodnej sale, ktora ma kardiotokograf,
rolety na zatemnenie okien, polohovatelné pdrodnicke 16zko, zdroj kyslika a

pomdcky na resuscitaciu, ulozite ju do polohy na 'avom boku (Urbanova, 2010).—
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Ano, vybrali ste spravne. Vietko spomenuté zariadenie je potrebné. Pri eklampsii je
nutné, aby sa prostredie dalo zatemnit’, zaluzie na rozptyl priameho slnka nie su
dostacujuce. Jasné svetlo moze vyprovokovat’ eklampticky zachvat. Vyhody polohy

na boku si pozrite v nasledovnej prilohe:

MECHANIZMUS POSOBENIA LATERALNEJ POZiCIE U TEHOTNEJ ZENY

Lateralna poloha

!

Zvysenie glomerularnej filtracie

!

Zvysenie ponuky sodika

v glomeruloch

}
Strata sodika Znizenie koncentracie sodika
v cievach
}
ZvySenie diurézy
l

ZniZenie hmotnosti (Urbanové, 2010).

Dalej na Vysetrenia

C) Tehotnu okamzite umiestnite do miestnosti na porodnej sale, ktora ma kardiotokograf,
polohovatel'né podrodnicke 16Zko, Zallzie na rozptylenie priameho slnka, zdroj
kyslika a pomocky na resuscitdciu, uloZite ju do polohy na chrbte. — Nie, tato
mozZnost’ nie je spravna, hoci viacsSina z uvedeného zariadenia je nutnd. Vrat'te sa spét

a vyhladajte lepsiu moznost. Spat’ na Prijem na porodnu salu

VySetrenia
Upani N.B. je podozrenie na doteraz nelieCenii preeklampsiu s pravdepodobnym
vyskytom eklamptického zachvatu v domacom prostredi. U preeklampsie sa prioritne

vySetruje a sleduje:
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A) TK, mo¢ na vySetrenie pritomnosti hnisu, prijem a vydaj tekutin/24 h, vyskyt
a posudenie edémov, vySetrenie endokrinologického systému. — Nie, v tejto
odpovedi je viac chyb. Spét’ na VySetrenia

B) TK, mo¢ na vySetrenie pritomnosti cukru, hladina glukézy v krvi nala¢no, prijem
a vydaj tekutin/24 h, vyskyt a posudenie edémov. — Nie, v tejto odpovedi je viac
chyb. Spit’ na VySetrenia

C) TK, mo¢ na vySetrenie pritomnosti biclkovin, prijem a vydaj tekutin/24 h, vyskyt
a postdenie edémov, vysetrenie hibkovych §lachovych reflexov (Urbanova, 2010).

— Ano toto st zékladné vySetrenia pri preeklampsii. Dalej na Posudenie tlaku krvi

Posudenie tlaku krvi
Na zédklade anamnézy a udajov z preukazu pre tehotné sa dozvedate, Ze pani N.B.

nemala problémy s tlakom ani pred tehotnostou aani poCas prenatilnych navstev.

Priemerné hodnoty nameraného tlaku zaznamenané v preukaze boli 110/75 — 140/80

pocas desiatich navstev v prenatalnej poradni. V domdacnosti pri zasahu zachranarov jej

boli namerané hodnoty TK 220/150, zdrovenn vSak dostala antihypertenznl terapiu.

Aktuélne ste jej namerali hodnoty TK 161/112. Ako budete postupovat’ d’alej?

A) Systolicky tlak klesol takmer 0 60 mm Hg, diastolicky sa udrziava v optimalnych
hodnotach, ¢o je v uroven strednej preeklampsie, preto ho budete sledovat TK 4 — 5
krat denne, aby sa pacientka zbytoCne nestresovala. — Nie, toto nie je dobré
rozhodnutie. Spat’ na Posudenie tlaku krvi

B) Tlak krvi je stale v Grovni tazkej preeklamsie, preto ho budete sledovat’ kontinualne
alebo kazdych 15 min aj napriek tomu, Ze to bude pacientku zat'azovat’. — © Spravne
rozhodnutie! Hodnoty TK 160/110 su hrani¢né hodnoty t'azkej preeeklampsie, ktora
moze vyustit' do eklamsie (zachvatovy stav), pacientke je nutné hodnoty tlaku
dosledne sledovat’, nakol’ko stupajuci krvny tlak sved¢i o moznom vzniku eklampsie

(VIK et al., 2015). Dalej na Typ takomeru.

Typ tlakomeru
Na obrazku mate dva druhy tlakomerov, ktory by ste uprednostnili na meranie TK
pani N.B.?
Obr. Typ tlakomeru
A) Manualny tlakomer — Dobry vyber! Pri hypertenzii v tehotnosti sa uprednostiuje
manualny tlakomer, pretoze jeho vyhodou je presnejsie meranie (VIK et al., 2015).

Dalej na VySetrenie mocu
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B) M6zu sa plnohodnotne pouzit' oba tlakomery — Samozrejme, Ze v pripade potreby
mozeme pouzit’ oba tlakomery, ale skuste ndjst’ eSte lepSiu alternativu. Spéat’ na Typ
tlakomeru

C) Digitalny tlakomer — Tento tlakomer pouzijeme vtedy, ak naozaj nemame na vyber.
Jeho vyhodou je rychlost’ a jednoduchost’ merania, ale je menej presny. Skuste néjst’

este lep$iu alternativu. Spat’ na Typ tlakomeru

VySetrenie mocu

Pani N.B. ste pri prijme odobrali moc¢ a okrem iného ste kladli doraz na vysetrenie
pritomnosti bielkovin v moci, nakol'’ko pritomnost’ bielkovin viac ako 0,3g/24 h je jednym
zo symptomov preeklampsie (Vlk et al., 2015, Hajek et al., 2016). Pri orientacnom
chemickom vySetreni mocu ste zistili pritomnost’ bielkovin jeden plus (+). Ako budete
postupovat’ d’ale;.

A) Orienta¢né chemické vysetrenie mocu zopakujete kazdych 24 hodin a zaroven poslete
do laboratoéria jednorazova odobrati vzorku mocu na podrobnejsie biochemické
vySetrenie. — @ Toto nie je vhodny postup. Ak chceme ¢o najpresnejsie zistit” odpad
bielkovin v mo¢i, nestaci ndm jednorazova vzorka mocu. Spat’ na VySetrenie mocu

B) Orienta¢né vySetrenie sa moze pre vyssiu spol'ahlivost’ zopakovat’ a zaroven pripravite
pacientku na vySetrenie kvantitativnej proteintrie. — © Spravne, na objektivizaciu
straty bielkovin mocom je potrebny zber mocu za urcitii ¢asovl jednotku. Presné
mnozstvo bielkovin vmoci sa stanovuje laboratornym vySetrenim, tzv.
kvantitativnou proteintriou (KVPU). Mo¢ sa zbiera 24 hodin, pri¢om do
laboratéria sa posiela reprezentativna vzorka. Na sprievodny ziznam pre
laboratorium sa uvadza celkové mnozstvo mocu a presny zaciatok a koniec zberu
Urbanova, 2010, str. 213).

Pred tym ako pojdete d’alej, zopakujte si orienta¢né vySetrenie mocu na:
https://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-pa/html5/index.html?&locale=SKY ,
str. 46 — 47 (Baskova et al., 2015).

Dalej na Neurologické vysetrenie

C) Pripravite pacientku na vySetrenie klirens endogénneho kreatininu. — @ Tento postup
nie je zly. Klirens endogénneho kreatininu patri medzi funkéné vySetrenia obliciek
auzien spreeklampsiou sa modze realizovat, poskytuje vSak informacie

0 glomerularnej filtracii a monitoruje progres renalnej insuficiencie. Nestanovuje
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mnozstvo vylicenych bielkovin. Skuiste najst’ eSte lepsie rieSenie. Spét’ na Vysetrenie

mocu

Neurologické vySetrenie
Lekar naordinoval pani N.B. neurologické vySetrenie, ktoré chcete zabezpecit’ ¢o

najskor. Pri tomto vySetreni sa bude posudzovat’ najma:

A) Bolest’ hlavy, zavraty, ospalost, uroven vedomia, orientacia v Case a priestore,
hibkové §Pachové reflexy, tinnitus, zrakové poruchy (Shah et. al, 2008; VIK et al.
2015; Hajek et al., 2016). — Ano toto je stibor niektorych neurologickych priznakov,
ktoré sa pri preeklampsii a eklampsii prejavuji. Dalej na VySetrenie hlbokych
Slachovych reflexov

B) Cervikokranialny syndrom, senzitivne priznaky ako mravéenie, tfpnutie, zacervenanie
alebo zblednutie pokozky, narusenie pachovych, zrakovych a sluchovych vnemov,
poruchy vnimania a reci, poruchy rovnovahy. — Nie, subor tychto neurologickych
priznakov je typicky skor pre parcidlny epilepticky zachvat, ako pre eklampsiu. Hoci
niektoré z priznakov ako napriklad porucha zrakovych vnemov mézu byt’ spolocné.

Spéat’ na Neurologické vySetrenie

VySetrenie hlbokych Sl'achovych reflexov

Vysetrenim hlbokych S$Pachovych reflexov resp. s§lachovo-svalovych reflexov
modzeme odhalit’ zhorSenie stavu u Zeny s preeeklampsiou, ktorda moze vel'mi rychlo
vyustit' do eklampsie (eklamptického zachvatu). Si to miechové reflexy, ktoré sa
vybavuju pomocou neurologického kladivka (Shah et al., 2008). Aké zmeny pri vySetreni
hlbokych sl'achovych reflexov signalizuji zhorSenie stavu?

A) Ziadna reflexna odpoved — Tato moznost’ nie je spravna, Ziadna odpoved byva pri
preruseni prisluSnych nervovych drah, zavaznych poskodeniach mozgu, az pri
mozgovej smrti. Spéat’ na VySetrenie hlbokych Sl'achovych reflexov

B) Znizena aktivita reflexnej odpovede — Nie, dand moznost’ nie spravna, znizena resp.
slaba odpoved’ sa vyskytuje napr. pri primarnych svalovych ochoreniach alebo
postihnuti periférnych nervov. Spat’ na VySetrenie hlbokych slachovych reflexov

C) Zvysena aktivita reflexnej odpovede — Ano, odpoved je spravna, pri zhorSeni stavu
pacientky s preeklampsiou je zvySena reakcia reflexnej odpovede na podrazdenie.
Reflexné odpovede sa hodnotia nasledovne (Shah et al, 2008; Urbanova, 2010; Butalia
etal., 2018):

e ( nijaké odpoved’,
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e +1 minimalna aktivita (hypoaktivny reflex),
e +2 normalna odpoved,
e +3 reflex aktivnejsi ako normalne,

e +4 maximalna aktivita (hyperaktivny reflex).

Na uvedenej stranke si nastudujte VySetrenie slachovo-svalovych reflexov a koznej
citlivosti (nezabudnite pozriet’ aj odkaz 5.2.):
https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_%C5%Allacho-
svalov%C3%BDch_reflex%C5%AF_a_ko%C5%BEN%C3%AD_citlivosti

Dalej na nasledujtcich videach si pozrite realizaciu vySetrenia:

https://www.youtube.com/watch?v=BNzskBY t4c

https://www.youtube.com/watch?v=egOpNQHO09pA najmai od 4:50 min
https://www.youtube.com/watch?v=le-gNQDQX0Y

Mozete sa posunut’ na Vysetrenie edémov

VySetrenie edémov

Jednym z priznakov preeklampsie je pritomnost’ edémov, ktoré sa s progresiou
ochorenia stupnujt (Hajek et al., 2016). Pani N.B. sa pytate: ,,Pani Natdlia, objavili sa
U Vas pocas tehotnosti opuchy na dolnych koncatinach, rukach alebo inych castiach
tela?* Pani N.B. odpoveda: ,,Nie, obcas som mala po celom dni opuchnuté a ubolené
nohy, ale po vyspati to bolo ovela lepsie. No véera som mala taZobu v nohach cely den.*
U pani N.B. zacnete s posidenim edémov.
Zvol'te spravny postup vySetrenia:
A)
1. Nehodnotim hmotnost’ u tehotnej Zeny, pretoze nema vzt'ah k preeklampsii.
2. Patram po pavucikovitych névoch na pokozke tehotne;.
3. VySetrim predilek¢né miesta lokalizacie edémov (dolné koncatiny, ruky, tvar).
4. Pri vyskyte edému hodnotim tvar, sfarbenie, teplotu koze a imitaciu edémov.
B)
1. Zistim hmotnostné prirastky zaznamenané v preukaze pre tehotné¢, hmotnost’ ma

vztah k Preeklampsii (Dubové & Zikén, 2019).

2. Ak stav pacientky dovoli, zistim aktualnu hmotnost’ pani N.B.
3. Vysetrim predilekéné miesta lokalizacie edémov (dolné koncatiny, ruky, tvar).

4. Pri vyskyte edému hodnotim tvar, sfarbenie, teplotu koZe a indentaciu edémov.
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Moznost’ A — Tato moznost’ nie je Gplne spravna. Niektoré z vyrokov su spravne a iné
nie. Z uvedenych moznosti vyberte ti, kde su riadne oznacené spravne a
nespravne vyroky:

MozZnost’ @)

1. Nehodnotim hmotnost u tehotnej zeny, pretoze nema vztah k preeklampsii - vyrok je

Nespravny.

2. Patram po pavucikovitych névoch na pokozke tehotnej — vyrok je Nespravny

3. VysSetrim predilek¢né miesta lokalizacie edémov (dolné koncatiny, ruky, tvar) — vyrok

je Spravny.

4. Pri vyskyte edému hodnotim tvar, sfarbenie, teplotu koze a imitaciu edémov — vyrok je

Nespravny.

MozZnost’ ee)

1. Nikdy nehodnotim hmotnost’ u tehotnej zeny, pretoze nema vztah k preeklampsii -

vyrok je spravny.

2. Patram po pavucikovitych névoh na pokozke tehotnej — vyrok je nespravny.

3. VySetrim predilekéné miesta lokalizacie edémov (dolné koncatiny, ruky, tvar) — vyrok

je spravny.

4. Pri vyskyte edému hodnotim tvar, sfarbenie, teplotu koze a imitaciu edémov — vyrok je

Nespravny.

Moznost ®) — Ano, v tejto moznosti st spravne oznatené nespravne a spravne vyroky.

Hmotnost™ tehotnej ma vztah k preeklampsii i k vzniku edémov. Pavucikovité névy sa

objavuju v tehotnosti vo vSeobecnosti, nie vSak Specialne pri preeklampsii. Celkovo ste

pri vySetreni edémov nezvolili vhodny postup vySetrenia, preto musite ist’

spit' na VySetrenie edémov

Moznost ee) —Nie, v danej moznosti spravnost/nespravnost’ vyrokov nie je dobre

oznacena. Spét’ na Moznost’ A

Moznost B — Vyborne, zvolili ste spravny postup vySetrenia. Anamnéza hmotnosti
a zistovanie aktudlnej hmotnosti ma priamy suvis s preeklampsiou
avznikom edémov. Niektoré Stadie uvadzaju, ze narast hmotnosti na
zaciatku tehotnosti méze mat” vplyv na riziko vzniku preeklampsie
u zeny. Okrem toho hmotnostny prirastok viac ako 1 kg/ tyzden mdze
signalizovat’ hromadenie tekutin v tkanivach a rozvoj edémov (VIk et al.
2015; Héjek et al, 2016; Roztocil, 2017). Dalej na VysSetrenie

a hodnotenie edémov
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VySsetrenie a hodnotenie edémov

V nasledujucich kratkych ukazkach si postupne pozrite postup pri vysetreni edémov
na dolnych koncatinach a hodnotenie edémov pomocou indentacie (jamkovania).
Video Vysetrenie edémov
Video Hodnotenie edémov

Na fotografii mate klasicka ukazku edému na dolnych koncatinach s jamkami po
vysetreni (angl. pitting-edema). Na zaklade videa Hodnotenie edémov a inStruktazneho
obrazka, skuste zhodnotit’ ukdzku edému na dolnej koncatine.
Foto ¢.1; obr. ¢.1 Skdla hodnotenia edémov (Pitting Edema Grading Scale)
Hodnotenie 1+ — Nie, edém na fotografii je vyrazny, jamkovanie zotrvava. Spit’ na
Ukazka,
vySetrenie a hodnotenie edémov
Hodnotenie 2+ — Nie, edém na fotografii je vyrazny, jamkovanie zotrvava. Spét na
Ukézka vySetrenie a hodnotenie edémov
Hodnotenie 3+ — Ano, je to zavazny edém s pretrvavajicim jamkovanim, viac
z fotografie nevieme uréit, teda moze to byt hodnotenie 3+ alebo 4+. Dalej na Stav
edémov u pani N.B.
Hodnotenie 4+ — Ano, je to zavazny edém s pretrvavajicim jamkovanim, viac
z fotografie nevieme uréit, teda moze to byt hodnotenie 3+ alebo 4+. Dalej na Stav

edémov u pani N.B. (Urbanova, 2010).

Stav edémov u pani N.B.

Na zaklade anamnézy a vySetrenia ste zistili, Ze pani N.B. poc¢as tehotnosti netrpela
nadmernym opuchom dolnych koncatin. Jej hmotnostny prirastok zaznamenany
Vv preukaze pre tehotné je v norme (posledny zdznam spred tyzdna + 11 kg), hmotnost’
pred tehotnost'ou bola 60 kg, su¢asna hmotnost’ 73 kg (+ 13 kg), ¢o znamena, ze za tyzden
pribrala okolo 2 kg. Pri vySetreni ste zistili perimaleolarne opuchy na dolnych
koncatinach s indentaciou 1+. Celkové zhodnotenie: pani N.B. za posledny tyzden
pribrala 2 kg, ma perimaleolarne edémy 1+, o méZe poukazovat’ na zadrZiavanie tekutin
v dosledku rozvijajicej sa preeklampsie. Aky typ edémov je typicky pri preeklampsii?
A) Zavislé edémy (dependent edema) — Nie, tato moznost nie je spravna. Zavislé edémy

sa vytvaraju pri dlhSom stati alebo sedeni na zéklade gravitacie a miznl (zmieriiuji
sa) pri zmene polohy, napriklad po spanku. St zavislé od polohy tela a gravitacie. Spat’

na Stav edémov u pani N.B.
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B) Nezavislé edémy (independent edema) — Ano, nezavislé edémy si typické pre
preeklampsiu. Prejavuji sa tym, ze pretrvavaju aj po spanku alebo po vylozeni néh do
zvysenej polohy, ¢ize su nezavislé od polohy tela a gravitacie, tvoria sa inom principe
(Urbanova, 2010). V mieste stlatenia edému zostava jamka (pitting-edema). Dalej na

Pani N.B. sa rapidne zvySuje TK

Pani N.B. sa rapidne zvySuje TK
Pani N.B. lezi na pdrodnej sale so zavedenou intravenoznou kanylou, dostiva

tekutiny a antihypertenznt lieCbu. Po odmerani TK ste zistili hodnoty 200/120 mmHg

(pri poslednom merani boli hodnoty 161/112), tlak rapidne stiipa a nereaguje na liecbu.

Pytate sa jej: ,,Ako sa citite?* Pani N.B. odpoveda: ,,Stale ma boli hlava a mam pocit, ze

mi chce zvracat.” Ako vyhodnotite tito situdciu?

A) Pozitivna anamnéza, stapajtci tlak, bolesti hlavy anauzea sved¢ia o progresii
preeklampsie, nie 0 eklamptickom zachvate, pretoze ten pani N.B. uz pravdepodobne
prekonala v domacnosti. Co budete robit’ d’alej? — Okamzite zavolam lekéra, aby
prehodnotil lieCbu hypertenzie, preventivne si pripravim 20 % MgS04 na prevenciu
kféov a antidotum pri pripadnom predavkovani MgS04, budem sledovat’ bilanciu
tekutin, pacientku necham v pokoji lezat' anebudem ju zat'azovat Zziadnymi
zbyto¢nymi intervenciami. Je tento postup spravny?

e) Ano — Vyborne tento postup je skutone spravny, ak sa jedna o progresiu
preeklampsie. V tomto pripade tlak krvi naznacuje formu tazkej preeklampsie, kedy TK
je >160/110 (VIk et al., 2015; Butalia et al., 2018). Ako sa bude situacia vyvijat’ d’alej?
— Pani N.B. vzapiti dostava silny eklampticky zachvat, mate sice nachystani
antikonvulzivne lieky na rychlu aplikéciu, ale pri zachvate sa narusil i.v. vstup, nemate
pripravené d’alSie pomocky na zabezpecenie dychania. Okrem toho ste si neuvedomili,
po prekonani eklamptického zachvatu, méze v kratkom case hrozit” d’alsi. Toto nebol
vhodny postup astav pani N.B. bez rychlej terapie moze vyustit do tzv. status
eclampticus, o je zivot ohrozujuci stav.

Spat' na A) Pozitivna anamnéza...

ee) Nie — Mate pravdu, tento postup nie je celkom spravny, sklste vybrat’ lepSiu

alternativu. Spat’ na Pani N.B. sa rapidne zvysuje TK

B) Pozitivna anamnéza, stipajuci tlak, bolesti hlavy a nauzea svedc¢ia o tom, ze sa blizi

dalsi eklampticky zadchvat. — Ako budete postupovat’ d’alej? — Zatemnim miestnost’

a skontrolujem ¢i je vybavena pomdckami na resusciticiu, okamzite zavolam lekara,
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zavediem pani N.B. dal$i i.v. vstup, aby bolo viac moZnosti na aplikaciu liekov,
ulozim pacientku do polohy na l'avom boku, aplikujem kyslik tvarovou maskou
a pripravim pohotovostny kufrik na eklampsiu (Dubova a Zikan, 2019, VIK et al.,
2015). — Vyborne, postupujete spravne. Pred tym, ako pdjdete dalej, pozrite si
zakladné informacie o eklampsii na

https://www.wikiskripta.eu/w/Eklampsie

Pohotovostny kufrik

C) Pozitivna anamnéza, stupajuci tlak, bolesti hlavy anauzea sved¢ia o vyraznych
vedlajsich ucinkoch antihypertenznej liecby. — Ako budete reagovat’ na dany stav?

®) Spomalim infuziu s antihypertenzivom — Antihypertenzné lieky naozaj sposobuju
niektoré z uvedenych priznakov, napr. Ebrantil (urapidil) spdsobuje zévrat, nevolnost’
a bolesti hlavy (Snin¢ak, 2014). Spomalit’ alebo prerusit’ infuziu by bolo efektivne naozaj
vtedy, ak by iSlo o vedl'ajsi uc¢inok liekov, ¢o nie je v tomto pripade. Vzhl'adom na
pozitivnu anamnézu eklamptického zachvatu a stupajuci tlak vyberte lepSiu moznost’.
Spat’ na Ako budete reagovat’ na dany stav?

®e) Prerusim infuziu s antihypertenzivom — Antihypertenzné lieky naozaj spdsobuju
niektoré z uvedenych priznakov, napr. Ebrantil (urapidil) spdsobuje zavrat, nevolnost’
a bolesti hlavy (Sninc¢ak, 2014). Spomalit’ alebo prerusit’ infaziu by bolo efektivne naozaj
vtedy, ak by iSlo o vedl'ajsi Gc¢inok liekov, ¢o nie je v tomto pripade. Vzhl'adom na
pozitivnu anamnézu eklamptického zachvatu a stipajuci tlak vyberte lepSiu moznost.

Spét’ na Pozitivna anamnéza

Pohotovostny kufrik

Pohotovostny kufrik resp. pohotovostny balicek obsahuje nevyhnutné lieky
a pomdcky na zvladnutie hroziaceho alebo realneho eklamptického zachvatu. Hlavnym
cielom je Setrenie ¢asu a umoznenie rychleho zasahu pri akutnej situdcii v porodnictve.
Pozorne si pozrite obidve fotografie a skuste uréit, ktory z nich je pohotovostny kufrik
na zvladnutie eklamptického zachvatu:
Foto ¢. 2
Kufrik A— © Vyborne, toto je spravny pohotovostny kufrik, ktory zabezpeéi personalu
vSetky potrebné lieky a iné pomdcky v Kritickej situacii eklamptického zachvatu.
Foto pohotovostny kufrik na eklapsiu.
Na d’alSich fotografiach si detailnejSie pozrite obsah kuftrika.

Foto¢. 4, 5,6, 7
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Foto ¢ 3 Kufrik B — ® Tento kufrik neobsahuje potrebné lieky k eklampsii.
Na poérodnej séale je tiez velmi dolezity, pomaha zvladnut hypoténiu a poporodné
krvécanie.

Foto kufrik na hypotoniu a foto ¢. 8, 9

Spéat’ na Pohotovostny kufrik

ManaZment bliZiaceho sa eklamptického zachvatu

...stapajuci tlak, bolesti hlavy a nauzea svedc¢ia 0 tom, Ze sa blizi d’al$i eklampticky
zéachvat... Zatial’ ste postupovali spravne, ale aky bude d’al$i manazment starostlivosti?
Pre rekapitulaciu zhrnieme uz zrealizované intervencie: Zatemnim miestnost
a skontrolujem ¢i je vybavend pomockami na resuscitciu, okamzite zavoldm lekara,
zavediem pani N.B. d’alsi i.v. vstup, aby bolo viac moznosti na aplikéciu liekov, ulozim
pacientku do polohy na 'avom boku, aplikujem kyslik tvarovou maskou (8 — 10 I/min.)
a pripravim pohotovostny kufrik na eklampsiu...
A)...monitorujem vitalne funkcie vratane pulznej oxymetrie, monitorujem plod (CTG)
kontinudlne, pripravim v prvej vol'be antihypertenziva na i.v. aplikdciu podl'a ordinacie
lekara a k nim antidotum (Calcium chloratum resp. Calcium gluconicum) na zmiernenie
vedl'ajsich ucinkov, Vv druhej volbe antikonvulziva podla ordinécie lekara, pripravim
ustnu lopatku obaleni mulom alebo gumeny klin ako prevenciu poranenia jazyka,
sledujem celkovy prijem a vydaj tekutin, sledujem celkovy stav Zeny a informujem ju
prodromoch eklamptického zachvatu ako su poruchy zrakovych vnemov, bolest’
v epigastiru a pod. — @ Vybrany postup nie celkom zly, ale v danej situacii su niektoré
intervencie zbytoéné. Ustna lopatka obalena mulom alebo gumeny klin sa v praxi uz
davno nepouziva (Urbanova et al., 2010), hoci na niektorych pracoviskach sa stéile
nachadza, antihypertenziva sa aplikujit az v druhej volbe, najddlezitejSie su
antikonvulzivne lieky. Informovat' Zzenu v tejto fadze o prodromoch eklamptického
zachvatu je neucelné. Spét na Manazment bliziaceho sa eklamptického zachvatu
B) ....pripravim a zavediem permanentny mocovy katéter, d’alej v prvej vol'be pripravim
infaziu F 1/1 so 4 — 6g MgS0s4 (zvycajne sa podava kratkodoba infuzia s obsahom 4 — 6
g MgS04 po dobu 10 — 20 min, potom sa podava udrziavacia davka 1-2g MgS04/h)
a antidotum na rychlu inraven6znu aplikidciu (Calcium chloratum resp. Calcium
gluconicum), d’alej Diazepam (Apaurin) 10-20mg na i. v. aplikaciu v bolusovej davke,
Vv druhej volbe sa pripravuji antihypertenziva, = monitorujem vitdlne funkcie

(kontinualne) vratane pulznej oxymetrie, monitorujem plod (CTG) kontinuélne, sledujem
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prijem a vydaj tekutin resp. hodinovt diurézu (VIk et al., 2015; Bothamley, 2018; Butalia
et al., 2018; Dubova & Zikan, 2019). — © Spravny vyber! V danej situacii ste spravili
maximum. Pred tym, ako sa posuniete d’alej si pozrite odporac¢anu schému liecby

eklamptického zachvatu.

Schéma
SCHEMA ODPORUCANEHO POSTUPU TERAPIE EKLAMPTICKEHO
ZACHVATU

1. ZASTAVENIE KRCOVEJ AKTIVITY
» MgS044 - 69 i.v. po dobu 10 — 20 min., potom v infazii 1 — 2g/h.
» Diazepam (Apaurin) 10 — 20 mg v pomalej i.v. injekcii, potom v infazii max. 40
mg/24h.
2. ZABEZPECENIE DYCHACICH CIEST
» poloha na boku alebo poloboku,
» aplikacia kyslika maskou alebo zabezpecenie dychacich ciest pomockami.
3. PREVENCIA HYPOXEMIE
» aplikacia kyslika,
» monitoring saturacie kyslika.
4. ZABEZPECENIE CIRKULACIE
» intravenozne vstupy, monitoring TK, EKG.
5. VYKONANIE AKUTNEHO CISARSKEHO REZU
6. ANTIHYPERTENZNA TERAPIA
» Dihydralazin (Nepresol) 5— 10 mg i.v. bolus
» Labetalol (Trandate) 10-20 mg i.v. bolus
» Urapidil (Ebrantil) 12,5 - 25 mg i.v. bolus (VIk et al., 2015; Dubova & Zikan,
2019).

Cielom je udrzat’ systolicky tlak v rozmedzi 140 — 160 mmHg a diastolicky tlak
medzi 90 a 105 mmHg, tzv. riadené znizenie tlaku do bezpe¢nych hodnét. Nahle znizenie
tlaku pod dané hodnoty je nebezpe¢né pre matku (naruSenie perfizie mozgu, srdca

a obliciek) aj plod - hypoperfuzia placenty (Vlk et al., 2015; Dubova & Zikén, 2019).

Poznamka: Vysoka sérova koncentracia magnézia sposobuje u matky utlm dychania,
svalovll ochabnutost’, dvojité videnie, néavaly horucavy, ospalost’, nezrozumitelnu rec¢

a iné komplikacie. Preto je vhodné u Zeny sledovat’ pateldrny reflex. Plod moze trpiet’
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utlmom, ochabnutostou, prip. az respiratnou depresiou. Na zmiernenie priznakov sa
aplikuje i. v. Calcium gluconicum ako antidotum (VIk et al., 2015; Dubova a Zikan,
2019).

Dalej na Zaéina eklampticky zachvat

Zacina sa eklampticky zachvat
Pani N.B. prestava reagovat’ na vasu komunikéciu a intervencie, ktoré zabezpecujete.

Oc¢i ma otvorené ale bul'vy mé stocené smerom hore, zacina sa d’alsi eklampticky zachvat

aj napriek maximalnej starostlivosti, ktory vyustuje do apnoickej pauzy a bezvedomia

(Shah et al., 2008; Cippola a Kraig, 2011; Vik et al., 2015; Hajek et al., 2016).... Lekar

eSte neprisiel na porodnti salu a viete, Ze musite:

A) Samostatne zaistit’ dychacie cesty bez pomdcok, jednoduchymi manévrami ako je
zéklon hlavy, zdvihnutie brady a predsunutie sainky — ® Vybrany postup je efektivny
pri potrebe dychania z ust do Ust, vzh'adom na eklampticky zachvat by sa to nedalo
efektivne dosiahnut,, okrem toho tento postup je technicky vel'mi nadro¢ny a odporuca
sa iba trénovanym zachrancom (Bulikova, 2018). Podrobnejsie informécie si precitajte
V nasledovnom ¢lanku:

https://www.solen.sk/storage/file/article/ce97593ff9e485b98b060afc2f77adde.pdf

Spét’ na Zacina sa eklampticky zachvat

B) Zabezpectit' Zenu v polohe na 'avom boku a ¢akat’ na prichod lekara — © Aj toto je
jedno z moznych rieseni, najmé ak ide o neskuseny alebo netrénovany personal.
Vratte sa spit’ a skuste vybrat’ eSte profesionalnejSie rieSenie. Spat’ na Zacina sa
eklampticky zachvat

C) Urgentne zabezpecit' a spriechodnit’” dychacie cesty pomocou supraglotickej masky
—® Ano tento postup zodpoveda urgentnej situacii, vyzaduje si trénovany personal.
Supraglotické masky by mali vediet’ aplikovat’ lekari, porodné asistentky a sestry, ak
pracuju na pracoviskach intenzivnej starostlivosti (Bulikova, 2018), ¢o je aj poérodna
sala. Pani N.B. sice dostala d’alsi eklampticky zachvat, no zvladli ste ho vyborne! Dalej

ju uz pripravite na urgentny cisarsky rez.

Na nasledujtcich fotografiach (Foto ¢. 10, 11, 12) si pozrite i-gel supragloticka
masku. PodrobnejSie informacie o neinvazivnom zaisteni dychacich ciest si precitajte
v nasledovnom ¢lanku:
https://www.solen.sk/storage/file/article/ce97593ff9e485b98b060afc2f77adde.pdf
Dalej na Aplikacia supraglotickej masky
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Aplikacia supraglotickej masky

I-gel supraglotickd maska je jednorazovd pomodcka na neinvazivne zaistenie
priechodnosti dychacich ciest bez nutnosti doflikavania manzety v rutinnej aj nadzovej
anestézii, v priebehu spontdnnej alebo riadenej ventilacie a Vv priebehu resuscitacie
chorého v bezvedomi. Velkost' supraglotickej masky sa vybera podl'a hmotnosti
pacientky (Bulikova, 2018). Pozrite si inStruktazne video-ukazky k zavedeniu pomdcky.
Zavedenie laryngealnej masky:
https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/1745 (Osinova, 2021).
I-gel Airway Insertio-Skill: https://www.youtube.com/watch?v=mhAz8B7eSEw

I-Gel supraglottic airway ...: https://www.youtube.com/watch?v=20962B8axAY

Dalej na Pozorujte, hl'adajte a premys[lajte...
Pozorujte, hPadajte a premyslajte...

Pozorne si pozrite nasledujucu animéciu, kde pani N.B. poskytuje starostlivost
porodna asistentka s praxou menej ako 1 rok. Pozrite si animaciu opakovane pred tym,

ako vyberiete spravnu odpoved'. V ktorych postupoch spravila porodna asistentka chyby?

Scendr animacie:

1. TITULOK

,JULOHA: Pozorujte, hl'adajte a premy3lajte, kedy postupovala porodna asistentka
spravne a kedy nespravne.*

2. (NESPRAVNY POSTUP)

Do priestrannej porodnej saly s oknom, na ktorom je asi do polovice stiahnuta roleta,
lezi na porodnickej posteli tehotnd Zena. Postel’ ma chrbtovu ¢ast’ zdvihnutu, ¢ize Zena
je skor v polosede. Je napojena na monitor (dva snimace vidite'né na jej bruchu), ktory
kontroluje srdcovu ¢innost’ dietat’a. Na posteli je stojan na infuziu a vV iom infizna
fl'asa alebo vak aj s hadickou. Do saly vchadza porodné asistentka.

(text je pisany pri postavach formou bubliniek)

PA: Dobry den, ako sa mate?

T: Boli ma hlava a mihoce sa mi pred ocami.

PA: Vpustim sem viac svetla...

Porodna asistentka vytiahne rolety a miestnost’ sa viac prejasni.

3. NESPRAVNY POSTUP)

Porodna asistentka ide tehotnej zmerat’ tlak.

PA: Zmeriam vam tlak.
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Pride k policke alebo stoliku, na ktorom st uloZené 2 tlakomery: jeden digitalny

a druhy ortutovy a vybera si medzi nimi. V obraze sa vypiSu poznamky k tlakomerom,
aby bolo jasné, ktory je ktory. (Poznamka: ak bude vizudlne rozpoznateI'né, ktory je
ktory, poznamka tam nemusi byt).

Porodna asistentka si vyberie digitdlny. Odmeria tlak (tehotnej na ruke zatiahne Siroku
pasku) a v obraze sa ukdzu hodnoty tlaku: 161/112

4. (NESPRAVNY POSTUP)

Porodna asistentka zavedie tehotnej do zily v laktovej jamke kanylu (to len schematicky
naznacit’), vidiet' potom hadic¢ku ako sa vinie od ihly a spoji ju s hadi¢kou infuzie.

PA: Zavediem vam infuziu.

Detailny zaber na flaSu alebo vak infizie, kde je zrejmé, ze je tam fyziologicky roztok
(NaCL 0,9%). Staci len schematicky...

5. (NEUTRALNY POSTUP)

Tehotna sa st'azuje na vacsie bolesti hlavy.

T: Ta bolest hlavy sa uz pomaly neda vydrzat.

PA: Vydrzte, poradim sa s lekdarom.

Porodna asistentka prejde k telefonu a telefonuje. Je otocena chrbtom k tehotnej.

6. SPRAVNY POSTUP

Tehotna dostava eklampticky zachvat.

(https://www.youtube.com/watch?v=iJdaj3vDwiU - 56 sec.)

Porodna asistentka sa otoci, pusti sluchadlo telefonu a utekd k tehotnej. Nevie, co ma
robit’. Chyti sa za hlavu a krici.

PA: Pomoodoc.

Porodna asistentka stlaci nie€o na boku postele a Zenu d4 do vodorovnej polohy.

7. NESPRAVNY POSTUP

Nad postel’'ou visi kyslikova maska a kyslikové okuliare — textovo oznacime ako
kyslikové okuliare a kyslikova maska (Pokial’ je jasn€, ¢o je maska a ¢o okuliare,
poznamka nemusi byt viditel'na).

Porodné asistentka vyberie kyslikové okuliare a nasadi ich Zene, ktora mé stale zachvat.
Zo zily, do ktorej jej tecie infuzia, jej zacne tiect krv.

8. SPRAVNY POSTUP

Porodné asistentka uloZi Zenu na I'avy bok a otoci sa ku skrinke, ktoré je vedl'a postele.

9. NESPRAVNY POSTUP
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Vytiahne zo skrinky kufrik, na ktorom je napisané HYPOTONIA (v skrinke je viacero
rovnakych kufrikov. Ked’ ho asistentka vytiahne, zbadame napis). Otvori kufrik, pozrie
doni a premysla.

P.A.. Myslim si, zZe ide o Hypotoniu.

10. SPRAVNY POSTUP

Do pdrodnej saly vstapi starSia porodna asistentka (malo by byt’ zrejmé, Ze ide o starSiu
a rozhodnt zenu) a hned’ zamieri ku skrinke, z ktorej vytiahne iny kufrik, tento raz

s napisom EKLAMPSIA.

P.A. (starSia): Ide 0 Eklampticky zachvat. Kym pride lekadr, pripravime potrebné lieky.
11. TITULOK:

,,Opakovany tréning idealnych postupov pri zriedkavych akutnych stavoch, dokaze

ucinne eliminovat’ chybné rozhodnutia zdravotnikov.

Zle odmerala TK a zbyto¢ne volala lekarovi, pricom nepozorovala pacientku.
Vytiahla roletu a zaviedla jeden i. v. vstup.

Vybrala si digitalny tlakomer a kyslikové okuliare.

Po zachvate umiestnila pani N.B. do nespravnej polohy.

Nevedela okamzite néjst’ potrebné pomocky.

2 o

Bola nutena privolat’ superviziu (star§iu porodnu asistentku s pokrocilou praxou).

MozZnost' A) 1, 4, 6 — V tychto postupoch neboli chyby. S danym tlakomerom merala
TK spravne, lekara privolat musela vzhladom na hodnoty tlaku, supervizia je pre
zacinajucu porodnu asistentku nevyhnutnou oporou. Spiat’ na Pozorujte, hl'adajte
a premyslajte...

Moznost' B) 2, 3, 5 — Ano, vybrali ste suhrn nespravnych postupov. Porodna asistentka
nezatemnila miestnost’, vybrala si menej vhodny tlakomer, v urgentnych stavoch sa
preferuje aplikacia kyslika maskou a nie kyslikovymi okuliarmi, znalost’ pohotovostnych

kufrikov (bali¢kov) je nevyhnutna. Dalej na Eklampticky zachvat

Eklampticky zachvat

Eklampsia (eklampticky zachvat) je zachvat tonicko-klonickych kfcov, ktoré
nadvdzuji na tazku alebo superponovanu preeklampsiu a ktoré nemaju pricinu v inej
mozgovej patologii (VIk et al., 2015). Je to zriedkavy stav, ktory je zaroven jednou

Z najzavaznejSich situdcii v porodnictve. Mnohé porodné asistentky sa s eklamptickym
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zachvatom nestretni vObec pocCas svojej praxe. Pre zaujimavost’ si postupne pozrite
nasledovné ukazky eklamptickych zachvatov:

e Care of a Woman with Eclampsia: https://www.youtube.com/watch?v=iJdaj3vDwiU

e Eclampsia Drill: https://www.youtube.com/watch?v=BMLTVJ40OH6s

Dalej na Uzitoéné zaujimavosti o eklampsii

Uzito¢né zaujimavosti o eklampsii

w Eklampticky zachvat sa vac¢Sinou deje pod obrazom tonicko-klonickych kféov typu
grand-mal. Existuju vSak aj formy bez ki¢ov (eclampsia sine eclampsia), ktoré
sa prejavuju bezvedomim po prudkych bolestiach hlavy.

w Najviac zachvatov je popisovanych do 48 hodin po poérode, ale objavuju sa aj na
zacCiatku druhej polovice gravidity.

w Podobne ako v kazuistike pani N.B. je dokazané, Ze priblizne u 10-15% pripadov je
pritomna iba mierna hypertenzia a uplne chyba proteinuria.

w Velmi nebezpecné st zachvaty U zien snegativhou anamnézou, ktoré vzniknu

v domécnosti bez adekvatnej pomoci (Vik et al., 2015; Dubova & Zikan, 2019).

Pripad pani N.B. sa skoncil vel'mi dobre, pretoze mala profesiondlnu starostlivost’
Vv zdravotnickom zariadeni. Pre vac¢si rozhl'ad si precitajte kazuistiku v nasledovnom
¢lanku (Matlach et al., 2018): Nerozpoznana preeklampsie...

Zaver

Starostlivost’ 0 Zenu s eklampsiou ste zvladli vyborne. Je dblezité¢ vediet’, Ze pani
N.B. si nad’alej vyzaduje maximalnu pozornost, pretoze stavy po eklampsii mozu
vykazovat’ rézne neurologické priznaky vratane vzniku d’alSieho zachvatu pocas
Sestonedelia (Shah et al., 2008). Pani N.B. cisarskym rezom porodila diev¢atko, 2800 g,
Apgarovej skore 1-5-7 s nutnost'ou umelej plticnej ventilacie na novorodeneckej JIS,
pricom druhy deni bolo extubované a po tyzdni prepustené do domace;j starostlivosti otca.
U pani N.B. sa pooperacne objavila spankova hypoventilacia ako zriedkavéa komplikécia
po eklamptickom zachvate, ktora bola lieCena a pani N.B. bola prepustena do domacej
liecby po mesiaci. Asi d’alSie 4 mesiace musela pouzivat’ pri spanku pristroj BiPAP —

neinvazivny ventilaény pristroj na podporu dychania.
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6.2 Vysledky spitnej viazby Studentov

73 Studentov, ktori akceptovali spatni védzbu, vyplnilo celkovo 134 formulérov.

V nich posudzovali viacerych VPs, ¢o zaviselo od $tudijného programu a rocnika.

Vysledky spétnej vizby na bipolarnej Skale suhlasu ukazuje Tab. 7.

Tab. 7 Vyhodnotenie spitnej vizby Studentov

Vyhodnotenie spitnej vizby Studentov

Otazka spétnej viazby Uplne Skor Skor Uplne Mean
suhlasim | suhlasim | nesuhlasim | nesuhlasim n sD
1) ) (©) (4)

1. Bolo pre vas spracovanie 1,06
VP zrozumitelné? 126 8 i i 134 (£ 0.23)
2. Prispelo spracovanie VP k
poskytnutiu komplexného 1,15
pohl'adu na dant 114 19 1 i 134 (+0.38)
problematiku?

3. Prispelo spracovanie VP k
jasnejSiemu, nazornejSiemu a 1,2
lepSiemu pochopeniu danej 110 21 3 i 134 (+£0.45)
problematiky?

4. Prispelo spracovanie VP k
vytvoreniu vasich 143

predpokladov pre 83 44 7 - 134 @ 0 53)
nadobudnutie potrebnych ’
praktickych zru¢nosti?

5. Prispelo spracovanie VP k 194
efektivnejSiemu ziskavaniu 103 29 2 - 134 @ (’) 46)
vedomosti? )

6. Prispelo spracovanie tejto
problematiky k 197
flexibilnejSiemu a 99 33 2 - 134 @ (’) 47)
rychlejSiemu ziskavaniu ’
vedomosti?

7. Prispelo spracovanie 176
virtualneho pacienta k 52 64 15 3 134 @ (’) 73)
motivécii k va§mu §tadiu? )

8. Bol spdsob ziskavania 197
vedomosti prostrednictvom 103 25 6 - 134 '

. ., (=0.53)
VP pre vas zaujimavejsi?

9. Bol sposob ziskavania 134
vedomosti prostrednictvom 98 26 10 - 134 @ (') 61)
VP pre vas pohodlne;jsi? )
10. Bol spdsob vyucby
prostrednictvom VP oproti 2,2
prezencnej forme vyucby pre 43 36 40 15 134 (+ 1.05)
vas leps$i?

Otazka na vol'nti odpoved’

Pocet vol'nych odpovedi

Co by ste hodnotili na

virtualnom pacientovi 109
pozitivne?

Co by ste hodnotili na

virtudlnom pacientovi 41

negativne?

VP — virtual patient; n - celkovy pocet spiatnych vizieb; SD — smerodajna odchylka
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Studenti vyhodnotili ziskavanie teoretickych vedomosti prostrednictvom VPs vel'mi
pozitivne. Hodnotil sa komplexny pohl'ad na problematiku, lepsie, jasnejSie a nazornejsie
pochopenie vedomosti, ako aj efektivita ziskavania vedomosti. Na Skale sthlasu sa
jednotlivé atributy ziskavania vedomosti pohybovali iba v rovine sthlasu priemerne od
1,15 — 1,24. Studenti vysoko pozitivne hodnotili aj flexibilitu, rychlost a pohodlnost’
ziskania informacii (mean 1,27). Tento spdsob vyucby bol pre nich zaujimavejsi, nakol’ko
ho v priemere hodnotili na $kale suhlasu 1,27.

Ohl'adom praktickych zru¢nosti sa zistovalo iba nadobudnutie predpokladov pre
urcité praktické zrucnosti, pretoze virtualne prostredie OL neumoziuje tréning riadnych
praktickych zrucnosti prostrednictvom haptickych zariadeni a pod. Napriek tomu aj
ziskanie predpokladov praktickych zrucnosti pre klinicka prax opat’ studenti hodnotili
vysoko. Priemernd hodnota sthlasu bola v porovnani so ziskanim vedomosti o nie¢o
niz$ia, ale trvalo v rovine suhlasu s hodnotou 1,43.

Stale v rovine suhlasu, ale zaroven uz s niz§imi hodnotami hodnotili Studenti
zlepSenie motivacie k §tadiu prostrednictvom VPs (mean 1,76). VP pravdepodobne
bude zaostavat’ za prezenénou vyucbou a priamym stykom s ucastnikmi vyucby
a taktiez asi celkom nenahradi konkrétnych pacientov v klinickom prostredi, pretoze az
55 odpovedi sa nachadzalo v rovine nestihlasu na otazku, ¢i bol tento spdsob vyucby
oproti prezencnej forme lepsi. Akcepticia VPs ako ndhrady prezencnej formy vyucby
bola na irovni priemeru 2,2, teda na tirovni mierneho nestihlasu. Celkovo bolo pre
Studentov spracovanie jednotlivych VPs vel'mi zrozumiteI'né a hodnotili ho vysokou
znamkou na $kale stthlasu 1,06.

Pri spétnej vizbe sa do Givahy zobralo aj hodnotenie VPs prostrednictvom vol'nych
odpovedi Studentov. Sumarny pocet volnych odpovedi je 150, pricom viac sa Studenti
vyjadrovali kladne a menej zaporne. Na otazku, ¢o by na VPs hodnotili pozitivne sa
vyskytlo 109 odpovedi, pricom najéastejSie odpovede sa dali zosumarizovat’ do piatich
clustrov (trsov):

1. vysvetlenie, zdovodnenie spravnych a nespravnych odpovedi, ktoré nasledovalo

za kazdou odpovedou,

2. pouzitie nazornych ukazok (videa, obrazky, fotografie, animacie) a odkazov

na hypertexty pre lepSiu predstavivost’ a doplnenie vedomosti,

3. zaujimavy, pohodlny, rychly a efektivny sposob vyucby,

4. aktivne rozmysl'anie nad situdciou a zapdjanie sa do deja,

5. vyjadrenie spokojnosti s VPs.
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Na ilustraciu je mozné uviest’ niekol’ko autentickych vypovedi Studentov:

,, Pozitivne by som hodnotila, Ze v pripade zvolenia nesprdavnej moznosti bolo ndsledne
vysvetlené preco je tato moznost nesprdavna, pozitivne hodnotim aj pritomnost videi, ktoré

“«

obohatili text a sluzili pre lepsie utvrdenie si vedomosti.
,, Negativne nehodnotim nic, bol to iny, novy a zaujimavy sposob ziskavania vedomosti. *
., Moznost riesenia problémov so spdtnou viizbou. Je to také preverenie svojich vedomosti
V praxi.

,,...2e tam boli zdovodnenia v pripade oznacenia spravneho, ale aj nespravneho tvrdenia

na zaklade, ktorych som sa mohla poucit. *

Na otazku, ¢o by na VPs hodnotili negativne (41 odpovedi) sa najcastejSie odpovede
dali zhrnut do troch clustrov:
1. neda sa reagovat’ na pacienta alebo modelovu situaciu priamo, teda face to face,
2. chybanie prezen¢nej vyucby (moznost’ viac konzultovat’ s vyucujlicim a vzajomny
kontakt so spoluziakmi),
3. videa v anglickom jazyku z databazy YouTube.
Opét na ukéazku, niekol’ko autentickych vypovedi Studentov:

,» Chyba mi osobna skusenost.

«

,,Nemozno si vyskusat’ niektoré praktické ukony oproti prezencnej hodine. *

., Ak by som mala otazku k téme, tak sa nemam koho spytat ako ked’ je normalna vyucba. *

¢

,»Nepdcia sa mi anglické videa, nerozumiem vSetkému...
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7 DISKUSIA

Diskusia pozostava z dvoch ucelenych celkov. V prvej Casti sa venuje metodike
tvorby VPs ako novej vyucbovej metody avdruhej casti testovaniu metody

prostrednictvom spétnej vizby Studentov.

7.1 Tvorba virtualnych pacientov

VPs sa povazuji za velmi ucinny nastroj na vzdelavanie, nacvik a hodnotenie
klinickych  zru¢nosti, ¢i  kompetencii Studentov  (Olivien et al., 2021).
Do psychomotorickych zru¢nosti, ktoré¢ VPs poméhaji rozvijat’ je potrebné zahrnut aj
komunikaciu, timovu pracu, klinické rozhodovanie a socializaciu do role porodnej
asistentky alebo sestry (Peddle et al., 2016; Wong et al., 2016). Je vel'mi pravdepodobné,
ze ucenie zaloZzené na simulacii sa stane dominantnou formou odbornej pripravy
zdravotnikov, nakolko stale pribudaju nové technologie vhodné na napodobnenie
Klinickej reality (Grabowski et al., 2021). VPs sa v zdravotnickom vzdelavani pouzivajh
uz pomerne dlhsie obdobie, no napriek prudkému vyvoju vo virtualnych technologiach,
ktory podporuje aj zlozitejsie aplikacie, st nad’alej hlavnou formou vzdelavacich VPs
interaktivne pacientske scenare (Kononowicz et al., 2015). Disponuju jednoduchsou
platformou, sktorou mo6zu pracovat aj pedagogovia, respektive Tludia bez
technologického vzdelania (Talbot et al., 2012; Kononowicz et al., 2015; Hanacek et al.,
2018). Ztohto dovodu sa aj na realizaciu predstavenych VPs pouzila jednoducha
a dostupna softvérova platforma Open Labyrinth, v ktorej sa daji pomerne I'ahko
pripravit’ rdzne pacientske scendre. Samotna autorska tvorba pacientskeho scendra nie je
jednoducha, najma ak sa autor VP s takouto formou prace este nikdy nestretol. Vyzaduje
si Uplne iny pristup k tvorbe textu a mnohi pedagogovia, ktori vo vyucbe pouzivajia VPs
celé desat’roc¢ie (Olivien et al., 2021) nemusia VPs vytvérat, ale iba pouzivat’. Z procesu
tvorby autorského VP je nutné zohl'adnit’, Ze z pohl'adu pedagodga je najt’azsia Cast’ prave
vytvaranie obsahu scendra (Urbanova et al., 2018). VPs, ktori sa pouzivaji na JLF UK
v Studijnom programe pdrodna asistencia boli vytvarani v dvoch etapach. V prvej etape
(rok 2014 - 2016) sa hl'adal optimalny sposob produkcie odborného textu, nakol'ko
odporti¢ané metody, ktoré napodobiiujii rozvetvenu struktiaru VP, teda Stvorce pospéjané
Sipkami (Kvaltinyova a Varga, 2021) sa v praxi neosved¢ili. Po osvojeni najprijatelnejSej
formy textu, ktora sa prezentuje vo vysledkoch prace, zacalo vytvaranie autorskych VPs

uspesne napredovat. Z vlastnych skusenosti je mozné odporucit, aby jedného VP
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vytvaral jeden autor alebo cela skupina autorov. V prvej etape nasej tvorby jeden autor
pracoval na viacerych VPs, ¢o bolo velmi vycerpavajice a odrazilo sa to aj na kvalite
VPs. Uz od zaciatkov autorsky kolektiv vytvaral VPs s rozvetvenou Struktirou, ktora je
sice naroc¢nejsia na celkové spracovanie a kreativitu, no pre Studentov je zaujimavejsia,
zlepsuje schopnosti klinického rozhodovania a poskytuje okamzitii spdtni vézbu
(Ellaway et al., 2008; Calinici, 2015; Wilkening et al., 2016; Huwendiek, 2019).

V druhej etape vytvarania VPs (rok 2018 — 2021) tvoril jedného VP jeden autor, ¢o
poskytlo dostatok priestoru na systematickejSiu a preciznejSiu realizaciu. Pre novych
autorov bol k dispozicii text hotovych VPs z prvej etapy, no napriek tomu opit’ autori
vyhodnotili tvorbu odborného textu ako najtazSiu cast. Nedostatok Standardného
usmernenia pri realizécii obsahu scenara uviedli vo svojej $tadii aj Bahrami et al. (2021),
ktori vytvarali VPs pre stadium oSetrovatel'stva taktiez v platforme OL. Odporti¢aju, aby
na scendri participovalo viac odbornikov a do validacie obsahu scenarov zapojili az osem
profesionalov. Nasich VPs posudzovali dvaja odbornici z odboru v ramci recenzie. Na
validite VPs sa plnou mierou podielaji aj samotni Studenti (Bahrami et al., 2021), vo
vol'nych odpovediach mnohi zo stiboru upozornili na nejasnosti alebo nezrovnalosti
V hodnotach fyziologickych funkcii a pod., ¢o autorom umoznilo vykonat adekvatnu
opravu.

Ako uz bolo uvedené, text pre scenar VP je vel'mi Specificky a vyzaduje znacna
davku kreativity. Je to zmes odborného textu, pribehu a d’alSich sucasti, potrebnych
pre scenar. Reakcie na realizaciu textu autorov — pedagdgov boli rozne. Pre lepSiu
ilustraciu st uvedené aj niektoré autentické vypovede autorov: ,,Radsej napisem tri
vedecké clanky ako jedného VP...*; ,,UzZ nenapiSem ani riadok...*; ,,To je posledné, co
som vytvorila, dalej ma nic¢ nenapada... .

Pri praci na autorskych VPs sa urCite vyskytli aj niektoré pochybenia. Vel'mi
dolezith tlohu tu zohrava veduci autorského kolektivu (v tomto pripade to bol veduci
projektu), ktory musi vSetkych VPs kontrolovat’ a snazit’ sa o zabezpecenie jednotnej
Struktary. K najcastejSim chybam, ktoré sa vyskytli pri pisani scenara a odborného textu
VP patrili:

e bol prili$ kratky,

e bol prilis l'ahky,

e stracal dej, nedrzal sa prvotného pribehu,
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e mal celkovo vel'mi malo interaktivnych prepojeni na d’alSie zdroje alebo mal viac

ako dve prepojenia v jedom uzli.

Dizka VP je z pohl'adu autora vel'mi relativna zaleZitost. Priprava a realizacia celého
pripadu zaberie celé dni prace, d’alej nasleduje implementacia do virtudlneho prostredia
a nasledne kontrolovanie. To vSetko trva uréita dobu a pri sSamotnom rieSeni naraz autor
zisti, Ze §tudent dospeje ku koncu za par minut. Je to nepomer medzi dizkou pripravy
arieSenim pripadu vo virtudlnej realite. Cielom nie je vytvarat obsiahlych VPs,
ale celkova dizka zavisi aj od druhu pripadu. Za prijatelna dizku riesenia pripadu sa
povazuje 15 minut (Jager et al., 2014), ¢o je doba, pri ktorej si Student udrzi ¢ult pozornost’.

Ak je VP prilis l'ahky, Student sa rychlo “preklikd* k zadveru bez toho, aby sa musel
viac zamyslat’ nad svojim konanim a rozhodovanim (Kvaltinyova a Varga, 2021), ¢o
rozhodne nie je primarnym cielom. Niekedy sa stava, Ze autor v snahe, aby VP nebol pre
Studenta vel'mi tazky, vybera rieSenia, ktoré intuitivne vyriesi aj laik, prave preto by mal
kazdy text posudit’ d’al§i odbornik, ako napr. veduci autorského kolektivu alebo d’alsi
kolega z odboru.

Kazdy pribeh VP by mal rieSitel'a motivovat’ uz v uvode a udrzat’ si svoju liniu.
Napisat’ zaujimavy pribeh, najlepSie na zdklade skutocnej udalosti, je uréujucim faktorom
v zaCiatkoch tvorenia VP (Kvaltinyova a Varga, 2021). Podl'a Hege et al. (2018)
vonkajSia motivécia rieSitel'ov, ktori pracuju na VP bez pribehu je vyrazne nizsia, ako
u participantov, ktori rieSia VP s pribehom. Existuju aj opodstatnené obavy, ktoré
spochybiiujii pouzivanie VPS v zdravotnickom vzdelavani. Jednou z nich je autentickost’
pripadov, pretoZe vo virtudlnom prostredi existuje riziko priliSného zjednodusenia, ktoré
sposobuje odchylku od realnych klinickych scenarov (Bures et al., 2020).

Platforma OL podporuje pridavanie multimédii, ktoré oZivia a rozsiria pribeh viac do
hibky. V jednom uzli by nemalo byt viac ako 1 — 2 prepojeni (hypertextov) na iné média,
e-ucebnice, vided a pod. (Kvaltinyova a Varga, 2021), pretoze mozu vyrazne predizit’ ¢as
rieSenia, taktiez spdsobuju, ze Student strdca suvislosti a liniu rieSenia. Z vypovedi
Studentov pomocou spétnej vizby vyplynulo, ze vacSina z nich prepojenia uvitala. Videa
im poskytli nazorné ukazky, az na to, ze viac by uvitali videa v materinskom jazyku,
pretoze vela odborne zameranych videi je v anglickom jazyku, ktoré pochadzaju
z platformy YouTube.

Najviac profesionalne vytvorenych VPs sa pouziva v medicinskom vzdelavani

(Kononowicz et al., 2015), pricom ich naklady na vyrobu st pomerne vysoké. Okrem
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toho rozsahovo byvaju ¢asto limitované, nepodporuju problémové ucenie a mnohi su
vytvarani pomocou ucebnic a nie na zéklade redlneho pripadu. Tato nepruznost’ nabada
k vyrobe vlastnych VPs V lacnejSich platformach, ktoré by viac rozvijali klinické
uvazovanie. Jednou z alternativ, ako podporit’ tvorbu VPs je Skolenie klinickych
pracovnikov a pedagdgov Skol v oblasti vytvarania VPs. Takto vytvorené pripady viac
reflektuji na redlne situécie a predstavuju vyborny vzdelavaci ndstroj na rieSenie réznych
problémov a vytvaranie klinickych rozhodnuti. Kurz resp. Skolenie umozni zdujemcom
vytvorit’ VP v redlnom cCase s technickou podporou, ¢im ziskaju neocenitelné skusenosti
(Round et al., 2009).

Pri vytvéarani nasich VPs cely tim ocenil, Ze pripady st doslova ,,8it¢é na mieru®
Kk potrebam vyucby, ale chybali nam skusenosti a po€iatocné zaucenie do problematiky.
Nielen pedagdgovia, ale aj technicki pracovnici pracovali vo virtudlnom prostredi bez
adekvatnej pripravy, iba s teoretickou predstavou, pri¢om proces vytvarania VPs by mal
byt zalozeny na vzajomnej spolupraci zdravotnickeho profesionala a odbornika
na technologie, pretoZze obaja maju rozdielnu tllohu (Round et al., 2009).

V sucasnosti je rastuci trend k interprofesiondlnemu vzdeldvaniu, kedy sa Studenti
réznych zdravotnickych $tudijnych programov ucia spolo¢ne, ¢o vedie k lepsej timove;j
spolupraci a medziodborovej spolupraci. Potreba medziodborovej spoluprace
sa zdoraznuje aj pri vyvoji a vyuzivani simula¢nych tréningov a scenarov virtudlnych
pacientov (Luyben et al., 2018). V subore Studentov, ktori robili spatnt vazbu, boli okrem
Studentiek porodnej asistencie zaradeni aj posluchéci verejného zdravotnictva. Tito riesili
iba jedn¢ho VP, ktori bol zamerany na hygienu rik, no vobec im nerobilo problémy, ze
VP bol aplikovany do porodnickeho prostredia, pretoZe principy hygieny platia pre kazdy
odbor rovnako. Multiodborova spolupraca by urcite pomohla aj pri kreovani d’al§ich VPs
so vzdjomnou spolupracou viacerych odbornikov. Virtualni pacienti, so zameranim na
fyziologické procesy pocas tehotnosti, porodu a popdrodného obdobia, by boli vhodni

rovnako pre Studentov porodnej asistencie, oSetrovatel’stva a tiez mediciny.
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7.2 Spitna vizba Studentov

Vedomosti

Spdtna vizba signalizuje, ze ziskavanie vedomosti prostrednictvom VPs bolo
u naSich Studentov pravdepodobne ovela efektivnejsie ako pri prezenénej vyucbe. Podla
Kononowicz et al. (2019) zatial’ existuje pomerne malo dokazov o u¢innosti vyucby
pomocou VPs, avSak tie, Co existuju naznacuju, ze v porovnani s tradicnou vyucbou je
ziskavanie novych vedomosti prinajmensom rovnako efektivne, ak nie este efektivnejsie.
Nielen VPs, ale vSetky formy digitalneho vzdelavania sa ukazuju ako vel'mi efektivne pri
ziskavani vedomosti v zdravotnickom vzdeldvani v porovnani s beznym vyucovanim
(Dunleavy et al., 2019). Metaanalyza autorov Chen et al. (2020) preukazala, Ze virtualne
vzdelavanie V oSetrovatel'stve malo vd¢$iu ucinnost’ na ziskavanie poznatkov ako
tradicné¢ vzdeldvanie a interaktivne vzdeldvacie prostredie podporilo Studentov
K u¢innému vytvaraniu logickych spojeni medzi pojmami. Vo volnych odpovediach
naSej spétnej vizby sa niektori Studenti vyjadrili, Ze VP im objasnil niektoré suvislosti,

ktoré na beznom vyucovani nepochopili spravne.

Zrucnosti

Studenti vyjadrili aj vysoky suhlas v oblasti ziskania Specifickych zruénosti.
Zru€nosti sa odvijali podl'a témy VP ale vSeobecne prevladali zru¢nosti ohl'adom
ziskavania anamnézy v porodne;j asistencii, rozhodovacie a komunika¢né zruénosti, ale
aj Specifické zrucnosti ako napr. odporucany postup pri bondingu novorodenca
po porode a pod. Zatial’ nevieme spolahlivo overit, ¢i praktické zrucnosti ziskané tymto
sposobom sa prejavia aj v klinickej praxi a studenti ich budu vediet’ pouzivat’. Vash et al.
(2007, s. 54) v randomizovanej kontrolnej $tiidii uvadza, ze VPs ,,st silnymi nastrojmi na
zlepSenie zru€nosti Studentov pri ziskavani anamnézy, ale vyznamne neovplyviiuju iné
oblasti kompetencii alebo zru¢nosti.” Podobne aj Kononowicz et al. (2019) tvrdi, Zze VPs
v porovnani s tradicnym vzdeladvanim mézu efektivnejSie zlepSovat’ najméd procedurélne
a timové zruc€nosti, no dokazy su zatial’ slabé a Ziadal by sa v tomto smere d’al$i vyskum.

Virtudlny pacient ako forma virtudlnej reality v zdravotnickom profesionalnom
vzdelavani mdze zlepSovat’ zru€nosti zdravotnikov v porovnani s tradicnym vzdeldvanim
no zistenia tykajuce sa Specifickych vysledkov su zatial’ obmedzené (Kyaw et al., 2019D).
Isaza-Restrepo et al. (2018) suhlasia s tym, ze VPs ako nastroj digitalneho vzdelavania
vyznamne prispeli k zlepSeniu niektorych praktickych zrucnosti, ako je napriklad

ziskavanie pacientovej anamnézy u Studentov mediciny. Existuje mnoho spdsobov, ako
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naucit’ proceduralne zrucnosti potrebné pre klinicku prax, vratane pouzitia simulovanych
pacientov, figurin, videi, virtualnej reality a pocitacov.

Vyuzitie laboratornych proceduralnych zrucnosti pri vyucbe poskytuje prilezitosti na
bezpecnu prax pred realizaciou tychto procedar priamo na pacientoch (Burgess et al.,
2020). Vysledky metaanalyzy Chen et al. (2020) naznacuju, Ze neexistuje vyznamny
rozdiel medzi ziskavanim zru¢nosti pomocou VR a inymi metédami a postupne dospeli
k nazoru, ze virtualne prostredie nebolo efektivnejsie pri zlepSovani zruc¢nosti Studentov
pravdepodobne z dévodu, ze existuje znacny rozdiel medzi virtudlnymi pripadmi a
skuto¢nou praxou. OSetrovatel'ské zrucnosti ziskané na virtudlnej platforme sa nemusia
dat’ vzdy efektivne preniest’ do redlnych situécii aj z dovodu nezrelosti technoldgie VR.
Tak isto sa zatial’ nepotvrdilo, ze by VR simulacie skracovali rychlost’ realizacie vykonu
Vv praxi. Je potrebné viac §tadii, ktoré by sa tymto aspektom zaoberali (Khan et al., 2018).
Motivacia k Studi.

VPs, ktorych rieSili nasi Studenti, ich pravdepodobne motivovali k d’alSiemu
a hlbSiemu Studiu. Suhlas sa skor pohyboval v rozmedzi na Skale od 1 — 2 (skor
suhlasim), ¢ize nebol taky silny ako pri ziskani vedomosti alebo zru¢nosti, ale niektori
Studenti to potvrdili aj vo volnych odpovediach, kde uvadzali, ze si vedomosti rozsirili
prostrednictvom hypertextovych odkazov na d’al$ie Studijné materialy priamo vo VPs
(,...rozklikla som si odkaz na odporucanu e-knihu a vsetko som si precitala. Pacilo sa
mi, Ze je to hned poruke.). Podobne aj v zmieSanej kvalitativno-kvantitativnej Stadii
autorov Isaza-Restrepo et al. (2018), studenti mediciny oznacili VPs za 'ahko pouzitel'ny,
motivujici nastroj na ziskavanie vedomosti a zruCnosti bez stresu, najmi
v zaciatkoch klinickej praxe. VPs im pomohli k logickému a Struktirovanému mysleniu,
umoznili im mylit’ sa bez nasledkov a prehodnocovat’ nadobudnuté vedomosti.

Podla Makransky et al. (2016) vyuzivanie ucebného prostredia, zalozeného na
simuldcii, kde patria aj VPs, zvySuje vnitornii motivaciu Studentov k §tidiu, a to najma
u Studentov s lepSimi Studijnymi vysledkami. V danom stibore sa nerozliSovali Studentov
S lepSimi a hor$imi $tudijnymi vysledkami, no je mozné, ze aj tu by bolo hodnotenie
motivacie rozdielne.

Spokojnost’
Moézeme skonStatovat’, ze Studenti boli s vyucbou pomocou VPs vel'mi spokojni.
Tento spOsob ziskavania vedomosti a zrucnosti bol pre nich zaujimavejsi, pohodlne;jsi

a vel'mi zrozumitel'ny.
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Hodnotenie spokojnosti pri VPs ma rdzne parametre ako napr. celkovy dojem,
pohodlnost’, spokojnost’ s technickym spracovanim a pod. Spokojnost’” ovplyviiuju aj
dizajnové varianty a r6zne formy virtualneho prostredia, kde sa VP odohrava.

V dostupnych vyskumoch sa jednoznatne nepreukdzala vysSia spokojnost
s vyuc¢bou pomocou VPS Vv porovnani s inymi formami vyucby, ako napr. pomocou
tréningovych figurin (Kononowicz et al., 2019). Zaujimavé je, Ze Studenti v danom
subore vyjadrovali vysoktl mieru spokojnosti aj prostrednictvom volnych odpovedi
(vyjadrenie spokojnosti, zaujimavy, pohodlny, rychly a efektivny spdsob vyucby).

V absolutnej vacsine odpovedi vo vol'nych otazkach prevladali pozitivne nazory. To
je v rozpore so zisteniami metaanalyzy Chen et al. (2020), kde neexistoval vyznamny
rozdiel v spokojnosti Studentov oSetrovatel'stva medzi virtudlnym vzdelavanim a inymi
metédami vzdeldvania, pravdepodobne v zavislosti od rozdielnych technickych
podmienok aaj Vv zavislosti od toho, ze VR sa vo vzdelavani sestier (a tak isto aj
porodnych asistentiek) nepouziva vo velkej miere. Pomerne vysoku spokojnost’ naSich

Studentov je mozné vysvetlit’ aj tym, ze s takouto metdédou vyucby sa stretli prvy raz.

Negativa

Ako negativum pri vyucbe pomocou VPs vytkli Studenti to, ze sa nedad reagovat
priamo na pacienta, teda face to face. Systematické review a meta-analyza ohl'adom VPs
(Kononowicz et al., 2019) potvrdili, Ze Studenti vo vSeobecnosti ocefiuju edukaciu
pomocou VPs, ale niektoré stiidie preukazali, Ze pouzivanie VPs je niekedy spojené aj so
zniZzenou déverou zo strany Studentov.

Nakol’ko Studenti pracovali s VPs aj v domacom prostredi, pocas distan¢nej vyucby,
ako negativum vytkli to, Ze im chyba moZnost viac konzultovat' ohl'adom VPs
s vyuCujicim a vzajomny kontakt so spoluziakmi. Toto stanovisko sa prejavilo rovnako
na Skale sthlasu, kde sa Studenti na otazku, ¢i bol spdsob vyucby pomocou VPs pre nich
lepsi ako prezenéna vyucba priklonili skor k nestuhlasu.

Virtudlni pacienti aaj iné technologie VR sa budi urcite Casom zlepSovat
a v simulaciach budu stale realistickejSie, no nikdy nebudi skuto¢né a realnu klinick
prax nemozu uplne nahradit’ (Cobbett a Snelgrove-Clarke, 2016; Meurer, 2017).

Pocas pandémie COVID-19 narodné opatrenia viedli k dramatickym zmenam vo
vzdelavani zdravotnickych univerzitnych programov V celej Eurdpe (Luyben et al.,

2020), Slovensko nevynimajuc. Na druhej strane virtualne vzdeldvanie v porodnej
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asistencii dostalo vynimo¢nu moznost na posilnenie, pretoze VPs umoznili aspon

¢iastocne nahradit’ praktické skusenosti v ¢ase nilitenej absencii klinickej praxe.

7.3 Limitacie prace

Limitacie prace zahfiiaji predovSetkym menSiu a lokdlnu vzorku Studentov,
poskytujucich spitna vazbu. Tento aspekt sa nedd vyrazne ovplyvnit, pretoze odbory,
ktoré boli do vzorky zaradené prijimaju ro¢ne na Stidium maximalne 20 Studentov
a v niektorych ro¢nikoch sa ani tento pocet nedosahuje.

Pouzitie formulara spétnej vazby vlastnej konstrukcie moze byt vnimané ako d’alSie
obmedzenie. Za nevyhodu mozno povazovat’ aj to, Ze ziskavanie novych vedomosti a
zrucénosti na buducu klinicktl prax Studenti hodnotili spdtnou vdzbou len na zaklade
sebahodnotenia, a teda ich vedomosti a zruénosti neboli overené v pedagogickej a
klinickej praxi porovnanim vysledkov vedomostnych testov u Studentov, ktori riesili VPs
so vzorkou Studentov bez rieSenia VPs.

Na druhej strane VPs st v nasich podmienkach zatial’ doplnkovou formou vyucby
a nie primarnym zdrojom informacii ku konkrétnemu vyuc¢bovému predmetu.

Prostredie OpenLabyrinth ma tiez svoje znaéné obmedzenia, okrem kreativnych
obmedzeni nehodnoti uspesnost’ Studenta pri rieSeni VP. Nevieme spétne urcit’, ako Casto
si Student zvolil nespravnu alebo spravnu cestu vo VP, za aku dobu dospel k tspesnému
rieSeniu a pod. Prepracovanejsie platformy dokdzu pokrok Studentov hodnotit’ pomocou
bodov alebo percent. Systém dokaze monitorovat’ situdciu, ked” Student ma dostatok
informacii na stanovenie diagndzy, resp. urcenie intervencii, ale pokracuje
V nepotrebnych rozhodnutiach, taktieZ dokaze vyhodnotit’ poradie vybranych postupov
(ak existuje odporucané poradie v praxi) a dokonca sleduje aj ekonomické ukazovatele,
teda naklady v praxi pri zvolenych postupoch (Bures et. al., 2020).

Webova platforma OL ma eSte d’alSie nevyhody. Pri Uprave alebo resetovani
platformy moze vo VPs dgjst’ k naruSeniu textu alebo zmenam polohy obrazkov a fotiek,
preto je potrebné VPs pravidelne kontrolovat. Obmedzenie vidime aj pri pouzivani
internetovej databazy videi z platformy YouTube. Absolutna vicSina predstavuje
kvalitny vyucbovy material, ale prevazne st v anglickom jazyku a ich platnost’ je taktiez

limitovana. Stava sa, Ze video je po ¢ase z You Tube odstranené alebo nahradené inym.
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7.4 Odporucania pre prax

VPs predstavuju pre Studentov prijemnt a zdbavnu formu vyucby, kde zaroven

ziskaju mnozstvo novych informacii, mézu sa socializovat’ do tlohy zdravotnika a svojim

rozhodovanim ovplyviuju starostlivost’ o pacienta. Daji sa pouzivat na prezencnej

vyucbe, priCom vyrazne pomahaji pedagdégovi pri prezentacii prednasok alebo

organizovani seminarov.

Zaroven su vhodnou metddou na samostidium a opakovanie vedomosti, ¢i zru¢nosti.

Hoci za poslednu dekddu sa VPs zacali v univerzitnom vzdeldvani zdravotnickych

odborov pouzivat’ viac, stale nepredstavujii beznti vyucovaciu metodu.

Odporucania pre pedagogicku prax su nasledovné:

1.

10.

11.

motivovat’ vyucujucich a klinickych pracovnikov na vytvaranie origindlnych VPs
finan¢nou odmenou alebo inymi vyhodami,

vytvarat’ kurzy a Skolenia na zaucenie do tvorby VPs,

zabezpecit' technologicki pomoc Specializovanym pracovnikom, pretoze
vyucujici je zodpovedny hlavne za obsah a pracu vo virtudlnom prostredi nemusi
ovladat’,

zaistit'” Specializovaného pracovnika na technoldgie za ucelom spravovania
a kontroly VPs, ktori su na webovych platformach,

vytvarat multiodborové pripady, ktoré mozu rieSit Studenti rdznych
zdravotnickych Studijnych programov,

zapajat’ do tvorby odbornikov, pedagogov a klinickych pracovnikov z r6znych
odborov,

pouzivat’ platformy resp. vyvojové prostredia, ktoré su cenovo pristupné, no
podporuju lepSie spracovanie pripadu a aj hodnotenie Studenta,

zapojit’ do spoluprace na tvorbe VPs samotnych Studentov, ktori mézu vytvarat
nové pripady formou brainstormingu na seminaroch alebo sa im mo6zu venovat’
V rdmci absolventskej prace,

realizovat’ spitnu vizbu Studentov s cielom zvySenia kvality pripadov a zistenia
prinosu k vyucbe,

vytvarat’ databazu originalnych VPs na zefektivnenie, modernizaciu a podporu
vyucby,

vytvarat’ SirSiu databazu VPs za ucelom vyskumu, zacielenym na Studijné

vysledky Studentov a skvalitnenie vyucby.
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ZAVER

Ciel'om habilitacnej prace bolo priblizit metodiku tvorby stboru originalnych
virtudlnych pacientov urcenych pre vzdeldvanie v porodnej asistencii, ako novej
vyuébovej metddy. Daldim ciefom bolo prezentovat obsah vybranych virtudlnych
pacientov v textovej forme a posledny ciel’ sa zameral na vysledky spitnej vizby
Studentov pri rieSeni virtudlnych pacientov s ohl'adom na ziskané vedomosti, zru¢nosti,
motivaciu a spokojnost’ s danou inovaciou v $tudiu.

Metodika tvorby VPs je vicsinou popisand vel'mi v§eobecne bez konkretizovania
dalSich postupov. Zakladom su tri prvky a to: priprava, dizajn a vyvoj a implementacia
do virtudlneho prostredia. Priprava zacina vyberom vhodného virtudlneho prostredia
a urcenim vzdelavacieho ciel’a.

Na tvorbu uvedenych VPs bola pouzita dostupna, webova, user-friendly platforma
Open Labyrinth, ktord mézu vzdelavacie institicie pouzivat bez poplatkov. Je to
jednoduchy program, ktory méa vyhodu v tom, ze pracu s nim zvladne aj pedagog bez
vzdelania v informacnych technologiach. Zaklad VPs v platforme je postaveny na texte,
ktory vedie Studenta/rieSitela celym pripadom. Platforma podporuje pridavanie
multimédii, ¢o sa je VO svojej podstate pridavanie obrazkov, fotografii, videi, animacii
a hypertextov na d’alSie u¢ebné materidly. Druhovo platforma patri medzi interaktivne
pacientske scenare, teda najcastejSia forma, ktora sa pouziva na tvorbu VPs.

Z hladiska virtualnej reality je zakladné zobrazenie v 2D priestore ana tvorbu
a prehravanie sta¢i osobny pocita¢ bez Specifickych, pridavnych zariadeni. Z hladiska
Struktiry st uvedeni VPs rozpracovani v rozvetvenej Strukture, ktord je vhodnejSia
na rozvoj kritického myslenia.

Pri vzdelavacich cieloch sme sa zamerali na Studijny program porodna asistencia,
kde su obsahovo pripraveni VPs pre vSetky tri ro¢niky bakalarskeho Stadia. Dizajn
avyvoj pozostava z obsahu, ktory je zmesou odborného textu, pribehu a Casto aj
pokynov, kde sa v texte ma umiestnit’ fotografia alebo schéma. Tato Cast’ je z hl'adiska
tvorcov najtazsia, pretoze v pribehu by sa mala drzat’ linia pripadu predstaveného
V tvode.

Vytvaranie obsahu je teda diametralne odlisné od odborného alebo vedeckého textu
a vyzaduje tvorivé myslenie a predstavivost. Na druhej starne je dolezit¢ dodrzat’
aktualne odporucané postupy v starostlivosti 0 pacienta, preto kazdy text bol revidovany

dvomi recenzentmi z odboru.
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Vo vysledkoch prace je predstavenych pat VPs v textovej forme. Je to prvé
zverejnenie Specifického textu, ktoré moéze vyznamne pomdct v metodike tvorby
virtualnych pripadov d’alsim pedagogom. Celkovo bolo v priebehu rokov 2014 — 2021
vytvorenych dvandst’ VPs, ktori su vo virtualnej podobe vol'ne pristupni pre akékol'vek
vzdelavacie intitacie so §tudijnym programom porodna asistencia v Slovenskej i Ceskej
republike (z hl'adiska jazykovej pribuznosti). St dostupni na akademickom portali JLF v
Martine UK v Bratislave:

https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/ucelove-pracoviska/centrum-podpory-

medicinskeho-vzdelavania/virtualni-pacienti/ a na  medzinarodnom  portali

http://demo.openlabyrinth.ca/. VPs st aj obsahom e-knihy, vysokoskolskej ucebnice

S nazvom Vybrani virtualni pacienti v porodnej asistencii, ktora je pristupnd na portali

MEFANET JLF UK v Martine (https://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/virtualni-pacienti-

2/). Vsetkych dvanast’ autorskych pripadov sa bezne pouziva na vyucbe, su zaradené
V uéebnych planoch predmetov a vyznamnou mierou prispeli k atraktivnosti vyucby
Vv porodnej asistencii. Z praktickej stranky sa osved¢ili aj pri distanénej vyucbe v priebehu
koronakrizy, kedy mali Studenti obmedzent1 vyucbu v klinickom prostredi.

Vysledky spétnej vézby Studentov preukazali, ze ziskavanie vedomosti bolo
prostrednictvom VPs pre nich lepsie, efektivnejsie, jasnejsie a nazornejsie ako pri beznej
vyucbe. Zaroven ocenili aj flexibilitu a pohodlnost’ ziskania vedomosti.

Kladne hodnotili nadobudnutie praktickych zru¢nosti, hoci prostrednictvom VPs
mohli ziskat’ iba predpoklady na niektoré zru¢nosti. Urcite si ale precvicili zrucnosti
v ziskavani anamnézy, komunika¢né a rozhodovacie zru¢nosti.Vac¢sina spétnych vézieb
potvrdila, Ze inovacia ich motivovala Kk d’alsiemu stadiu. Toto sa potvrdilo aj
vo volnych odpovediach, ktoré naznacovali, Ze Studenti si cez hypertextové odkazy
Studovali aj d’alSie materidly k jednotlivym pripadom, ktoré by si pravdepodobne
pri beznej vyucbe nepozreli. Tu im stacil jeden klik a pohodIne sa spojili s e-u¢ebnicou,
odbornym ¢lankom alebo inStruktdznym videom.

V/Ps v nasich podmienkach prestavuju nova vyucovaciu metodu, na ktorej pracoval
cely autorsky tim, preto vSetkych Cclenov zaujimalo, ¢i st jednotlivé pripady
zrozumitelné. V tomto ohlade vysla najvysSia zndmka sthlasu na bipoldrnej Skale
stihlasu s hodnotou 1,06, ¢o poskytlo autorom vel'mi pozitivnu spatnt viazbu. Celkovo je
mozné zhodnotit’, Ze Studenti st s vyucovanim prostrednictvom VPs vel'mi spokojni.

V zhode s inymi Stdiami sa prejavili aj nedostatky virtualnej reality vo vyucbe.

Studenti najmenej stihlasili s tym, Ze tento sposob vyucby je lepsi ako prezenéna forma.
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Chybal im priamy kontakt s klinickou praxou a pri pouziti VPs v diStan¢nej forme aj
kontakt s vyu€ujiucim a ostatnymi ucastnikmi prezencnej vyucby.

Tvorba vlastnych VPs predstavuje novu, kreativnu pracu pre pedagoégov, ktord je
nesmierne naro¢na svojim nesStandardnym postupom. Pre Studentov je to interaktivny
proces medzi rieSitelom amédiom, zaujimavy a obohacujuci proces vyucby.
Na ziskanie relevantnych vysledkov konkrétneho zlepsenia vyucbového procesu
a Studijnych vysledkov Studentov je potrebné vyucbu rozsirit o d’alSie pripady
a intenzivnejSie ju pouzivat’. Univerzity a konkrétne pracoviska by mali viac investovat’
do virtudlnej reality, pretoze vyspelost technologii d’aleko prevySuje ich pouZzivanie
v praxi. VPs st prijatelnou formou aplikacie virtudlnej reality, pretoze st cenovo
pristupnejsi ako VR simulatory s haptickymi zariadeniami a ich tdrzba je jednoduchsia.
Predstavuji prilezitost na zmenu tradicnej vyucby v univerzitnom zdravotnickom

vzdelavani.
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Priloha ¢. 1

SPATNA VAZBA- FORMULAR

Virtualni pacienti v porodnej asistencii

Vézeny/a Student/ka, prosim o vyplnenie spitnej vézby k virtudlnemu pacientovi (VP), ndzov:

1. Bolo pre vas spracovanie virtualneho pacienta
zrozumitel'né?

2. Prispelo spracovanie virtualneho pacienta k
poskytnutiu komplexného pohl'adu na dant
problematiku?

3. Prispelo spracovanie virtualneho pacienta k
jasnejSiemu, nazornejSiemu a lepSiemu
pochopeniu danej problematiky?

4. Prispelo spracovanie virtualneho pacienta k
vytvoreniu vasich predpokladov pre
nadobudnutie potrebnych praktickych zruénosti?

5. Prispelo spracovanie virtualneho pacienta k
efektivnejSiemu ziskavaniu vedomosti?

6. Prispelo spracovanie tejto problematiky k
flexibilnejSiemu a rychlejSiemu ziskavaniu
vedomosti?

7. Prispelo spracovanie virtualneho pacienta k
motivacii k vaSmu Stadiu?

8. Bol sposob ziskavania vedomosti
prostrednictvom virtudlneho pacienta pre vas
zaujimavejsi?

9. Bol spdsob ziskavania vedomosti
prostrednictvom virtualneho pacienta pre vas
pohodlne;jsi?

10. Bol sposob vyucby prostrednictvom
virtualneho pacienta oproti prezencnej forme
vyucby (kontaktné hodiny) pre vas lepsi?

Vyjadrite svoj vlastny nazor:

Co by ste hodnotili vo virtudlnom pacientovi

Uplne
suhlasim

Skor
suhlasim

Skor
nesuhlasim

Uplne
nesuhlasim

J0 L7215 AV s Ll O PP P PP URTRUPOP



Priloha ¢. 2
Autorska fotodokumentacia a kresba k VP Eklampticky zachvat

Foto €. 1

Edém na dolnych koncatinach s jamkami po vySetreni (angl. pitting-edema). Pouzité
so sthlasom Scarysymptoms.com.

Kresba pomocou grafického editora Microsoft skicar (Microsoft painting)

Autor: E. Urbanova, Skala hodnotenia edémov (Pitting Edema Grading Scale)



Foto ¢. 2

5amp. po 10 ml

Na subkutannu, intramuskulérnu a pomalu
intravenéznu aplikaciu.

Jedna ampulka absahuje magnesii sulfas heptahydricus 1000 mg,
Pomocné latky; voda na injekciu.

Autor: E. Urbanova, pohotovostny kufrik k eklampsii, fotené so suhlasom
gynekologicko-porodnickej kliniky UNM Martin

Foto €. 3
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Autor: E. Urbanova, pohotovostny kufrik k hypotonii, fotené so sthlasom
gynekologicko-porodnickej kliniky UNM Martin



Foto ¢. 4

Autor: E. Urbanova, pohotovostny kufrik k eklampsii, spodna €ast’, fotené so stthlasom
gynekologicko-porodnickej kliniky UNM Martin

Foto ¢.5
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Autor: E. Urbanova, pohotovostny kufrik k eklampsii, detail liekov, fotené so stthlasom
gynekologicko-porodnickej kliniky UNM Martin



Foto ¢. 6

\ ,HNE.SIU'M:SULFURICUM
Biotika 10 %
injekény roztok -

[ , 9amp.po 10 ml

| | [/

Na subkutannu, intra

! L muskﬁlému a pomaly
Intravenézny aplikaciu. : i

Jedna ampulka obsahuj ii
'Jé magnesii sulfas heptahydric
Pomocné latky: voda na injekciu. T

Autor: E. Urbanova, pohotovostny kufrik k eklampsii, detail liekov, fotené so suhlasom
gynekologicko-porodnickej kliniky UNM Martin

Foto ¢. 7

'EKLAMPSIA

ZOZNAM LIEKOV:
- Diazepam(Amrin)éwmgzmlamp.
. Kalciun} (Calcium Biotika) 4 | g 10 ml amp.
3 Magx?é.zlum(lﬁ@edunuﬂnﬂcumlo% 1g) 4 10 ml x 5 amp.
. Urapldll(Ebmﬁl)éZSmgSmIXZamp.
) Efedrﬁn(EphdrlnNoﬂh)dSOmglmlamp.
- Metypdopa ( Dopegyt) 4 250 mg x 5 tbl

Autor: E. Urbanova, pohotovostny kufrik k eklampsii, zoznam liekov, fotené so
stthlasom gynekologicko-pdrodnickej kliniky UNM Martin



Foto ¢. 8
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Autor: E. Urbanové, pohotovostny kufrik k hypotdnii, spodné Cast’, fotené so stthlasom
gynekologicko-porodnickej kliniky UNM Martin

Foto €. 9

ZOZNAM LIEKOV:
- 0xytocin(0xygrildeh)éSIUlmlx10amp.
- Metylergometrin (Methergin) 4 0,2 mg 1 ml amp. — CHLAD 1 4 4
- Karboprost ( Prostin 15M) 4 250ug 1 ml amp. — CHLADNI( + .
- Misoprostol: (Mispregnol) 4 800 pg tbl sublingualne - TREZ(»

Autor: E. Urbanova, pohotovostny kufrik k hypotonii, zoznam liekov, fotené so
sthlasom gynekologicko-porodnickej kliniky UNM Martin



Foto: celkovy pohl'ad na pohotovostny kufrik

EKLAMPSIA '

Autor: E. Urbanova, pohotovostny kufrik k eklampsii, fotené so suhlasom
gynekologicko-porodnickej kliniky UNM Martin

Foto: celkovy pohl'ad na pohotovostny kufrik

Autor: E. Urbanova, pohotovostny kufrik k hypotonii, fotené so sthlasom
gynekologicko-porodnickej kliniky UNM Martin



Foto ¢. 10 Foto ¢. 11
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Autor: E. Urbanova, i-gel supraglotickd maska, fotené so stthlasom gynekologicko-
porodnickej kliniky UNM Martin

Foto ¢. 12

Autor: E. Urbanova, i-gel supragloticka maska, ambuvak, fotené so sthlasom
gynekologicko-porodnickej kliniky UNM Martin



Obr. Typ tlakomeru

Autor: E. Urbanova, digitdlny a manualny tlakomer, realizacia v spolupraci
s anima¢nym S§tidiom Plutoon



Priloha ¢. 3 Rozhodnutie Etickej komiesie JLF UK
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UNIVERZITA KOMENSKEHO V BRATISLAVE
JESSENIOVA LEKARSKA FAKULTA V MARTINE
Eticka komisia
Mala Hora 4/A, 036 01 Martin

Nazov Etickej komisie: Etickd komisia
Univerzita Komenského v Bratislave
Jesseniova lekarska fakulta v Martine

Mala Hora 4A

036 01 Martin
Predseda: Prof. MUDr. Mgr. Juraj Mokry, PhD.
Telefén: 043/2633 619

ROZHODNUTIE ETICKEJ KOMISIE

Ditum zasadnutia Etickej komisie: 14.12.2020

Nazov $tidie: Spitnd vdzba na virtudlnych pacientov vytvorenych v ramci
realizacii projektu KEGA ¢&. 025Uk-4/2018, Multimedidlna
podpora vyu€by v porodnej asistencii (virtudlny pacient)
s ukon¢enim v roku 2021.

Cislo protokolu: EK 75/2020
Meno(4) skusajiceho: Mgr. Be. Eva Urbanové, PhD.
Miesto $tidie: Ustav porodnej asistencie JLF UK a UN v Martine

Dokumenty odovzdané Etickej komisii a dokumenty preskiimané po¢as zasadnutia EK:
1. Zikladny formular Etickej komisie JLF UK Martin

Ziadost’ o stanovisko Etickej komisie

Protokol projektu

Informacia o vyskume

Informovany suhlas k vyskumu

Prehlasenie o zaisteni poistenia

A9 s D

Dotaznik
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ROZHODNUTIE

Eticka komisia pri JLF UK sa zaoberala Ziadostou Ustavu porodnej asistencie JLF UK
a UN v Martine o rieSenie projektu s ndzvom: Spétnd vézba na virtualnych pacientov
vytvorenych vrdmei realizacii projektu KEGA ¢. 025Uk-4/2018, Multimedialna podpora
vyucby v porodnej asistencii (virtualny pacient) s ukonéenim v roku 2021.

Po preStudovani dokladov priloZenych k Zziadosti s prihliadnutim na personalne

vybavenie a odbornu tirover riesitel'ského pracoviska Etickd komisia neméa namietky a
sihlasi s realizdciou
takto koncipovaného projektu. Upozorfiujeme Vs na povinnost’ archivacie dokumentacie (10

rokov) a zaslania zaveretnej spravy do pol roka po ukondeni $tidie spolu s vyplnenym

formuldrom na zaslanie zavere¢nej spravy.

Predseda: prof. MUDr. Mgr. Juraj Mokry, PhD. (farmakol6g)
Podpredseda: prof. MUDr. Mirko Zibolen, CSc. (neonatol6g)
Tajomnicka: Jana SurZinové (nelekér — laik, nezavisly ¢len)
Clenovia: prof. MUDr. Daniela Mokré, PhD. (fyziologi¢ka)

doc. MUDr. Erik Kudela, PhD. (gynekolég a porodnik)
doc. RNDr. Jozef Hatok, PhD. (biochemik)

doc. Mgr. Juraj Cép, PhD. (filozof)

Ing. Jana Kurhajcova (nelekér — laik, nezavisly ¢len)

JUDr. Vladimir Kasuba, PhD. (pravnik, nezavisly ¢len)

Prof. MUDr. Juraj Mokry PhD.

Détum vysSie uvedeného rozhodnutia (dd/mm/rr):



