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Abstrakt

Vyvinuli jsme simuldtor virtudiniho pacienta, ktery se sklada
z figuriny pacienta, ktera dychd, makety pfistroje ECMO, kterd
se chova jako redlny pfistroj a webového simulatoru, ktery jed-
nak ukazuje co se déje uvniti pacienta, posild a pfijima udaje
z makety pfistroje ECMO a posild a pfijiméa udaje z figuriny vir-
tudiniho pacienta. Matematicky model za simulatorem fidi dy-
chani figuriny. Mdme implementovany model pienosu krevnich
plyni a webovy simuldtor ukazuje vliv selhdvani plic a srdce
na koncentrace rozpusténych krevnich plynu v téle a vliv [é¢by
pfistroje ECMO.
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Uvod

V prvni poloviné osmdesatych let na katedre anesteziologie Flo-
ridské university (University of Florida) nastoupil do reziden¢ni-
ho vycviku dr. Joachim Stefan Gravenstein. Prace anesteziologa
je zdanlivé velmi poklidna. Spocivd v uvedeni pacienta do
narkoézy a pak jen ve sledovani jeho stavu v pribéhu operace,
kde hlavni tize spociva na praci chirurgd. Ten poklid je ale jen
zdanlivy. Nékdy totiz pfichazeji z ni¢ceho nic zavazné situace, kdy
na rychlém a sprdvném rozhodnuti anesteziologa zavisi osud
nemocného. Jesté napjatéjsi situace, kdy jen rychlé a spravné
rozhodnuti mGze zachrénit zivot pacienta, nastdvaji na jednot-
kach intenzivni péce.

Dr. Gravenstein pfemyslel o tom, jak co nejlépe naucit l1ékar-
sky personal tyto krizové situace zvladat a vyuzit pfi tom ob-
dobné postupy, které se vyuzivaji na pilotnich trenazerech pfi
vycviku pilotd. Konec sedmdesatych a pocatek osmdesatych
let byl totiz udobim velkého rozmachu pilotnich trenazérd.
V sedmdesatych letech, v disledku naftové krize, zacala fada
leteckych spole¢nosti intenzivnéji vyuzivat letecké trenazéry
pfi vycviku pilotd. Krom toho, pokrok ve vypocetni technice
umoznil vytvofit skutecné realistické pilotni trenazéry, na
nichz bylo mozno piloty cviit jako v redlném provozu, a navic
s nimi procvi¢ovat reakce na zdvazné situace a poruchy, které
bylo nebezpecné procvicovat v redlném provozu. Na trenazéru
bylo mozné pro piloty nasimulovat fadu nebezpecnych situaci
a sledovat, jak se s nimi vyporadaji. V nasledném debriefingu
bylo mozné vratit ¢as zpét a podrobné rozebrat rozhodovani pi-
lota pfi feseni akutni situace, kterou bylo mozné opét opakovat
a zkusit znovu fesit.

Leteckd havarie na pilotnim trenazéru je jen virtualni a le-
tadlo je mozné zpétné ozivit jedinym prikazem. Na lékarském
trenazéru je poskozeni nemocného nebo i jeho smrt také jen
virtudlni. Dr. Gravenstein zacal proto vazné uvazovat, jak sesta-
vit |ékarsky trenazér, na némz by bylo mozné procvicovat r(izné
zavazné situace, monitorovat rozhodovani lékare a nasledné
zhodnotit jeho spravnost a pfipadné to zkusit fesit znovu, jinak
a lépe, obdobné jako na pilotnim trenazéru.

Vyhodou bylo, ze Dr. Gravenstein byl pdvodnim vzdélanim
pocitacovy odbornik, a tak se pfi feSeni tohoto problému zacal
na univerzité porozhlizet po odbornicich z riznych (informatic-
kych a technickych) obord, ktefi by mu s konstrukci |ékafského
trenazéru pomohli.

V roce 1986 Gravensteintv tym vytvoril simulator pacienta,
ktery bylo mozné pfipojovat k zakladnim Iékaiskym pfistrojim
[1]. Simulator podle zadaného scénare a pfislusného matema-
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tického modelu na pozadi, simuloval rizné zavazné stavy a ade-
-kvatné reagoval na terapii.

V roce 1994 se podafilo dostat trenazér do prdmyslové vyro-
by. Simulétor zacala pod ndzvem METI velmi Gspésné prodévat
nové zalozena firma Medical Education Technologies Inc. (Sara-
sota, Florida).
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Obrdzek 1 - Dr. Gravenstein a jeho lékar'sky trenazér (foto: Sarah Kiewel[1])

Na prelomu tisicileti tuto Gspésnou firmu koupil nadnarodni
koncern CAE, vyrabéjici Spickové simulatory pro nejrlizné;si
oblasti.

Trenazér Patient Simulator CAE Healthtcare, jehoz kolébkou
bylo oddéleni anesteziologie Floridské univerzity dodnes patfi
mezi nejsofistikovanéjsi 1ékarské trenazéry (https://caeheal-
thcare.com). Tento simulator by ale nevznikl, kdyby Gravenstein
nedal dohromady tym slozeny z odborniku i z dalSich (nemedi-
cinskych) oborl vyu¢ovanych na Floridské univerzité.

Vyhodou univerzit je to, Ze soustfeduji rizné obory, coz dava
potencidlni moznosti snadného vzniku univerzitnich multiobo-
rovych tyma. Historie vzniku lékafského trenaZéru na Floridské
univerzité je nazornym pfikladem vyuziti téchto moznosti pro
vytvoreni zcela nového vyrobku s vysokou pridanou meziobo-
rovych znalosti.

Multioborovy fesitelsky tym 1. lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy a ¢tyi malych vyvojovych firem se sesel pfi feSeni rozvo-
jovych projektG Ministerstva primyslu a obchodu (¢. FV20628
a FV30195). Jednim z vysledkl téchto projektd je origindlni
technologie tvorby webovych simulatorli [2-6] a jejich propo-
jeni na hardwarovou figurinu virtualniho pacienta.

V nasem projektu eGolem nyni testujeme vyuZiti simulatort
pfi vyuce, kterd nemusi nutné probihat jen v simulaénich cen-
trech. Cilem je nabidnout vyuziti simulator(i v teoretické vyu-
ce na semindfich, pfednaskdch a doplnit statické prezentace
a obrazky pacientl z ucebnic a ¢lankd o interaktivni simula¢ni
modely. Figurina pacienta je obohacena o simuldtor, ktery bézi
v prohlizedi a ukazuje stav pacienta.

Metody

Matematicky model vychézi z modelu publikovaného v diplo-
mové praci J. Ferkla [7] na obr. 2.

Firmou INOMECH s.r.o. bylo vyrobeno hardwarové zafizeni:
byl vytistén skeleton Zeber z pruzného materidlu a ve spojeni
s kontrolnimi motorky simuluje dychaci pohyby a vydech v hla-
vové Casti upravené figuriny plvodné ur¢ené pro nacvik kardio-
pulmondrni resuscitace (obr. 3).

Pro tvorbu softwarového simulatoru, kompilaci matematic-
kého modelu do interaktivni animace, propojeni animacnich
elementl s proménnymi modelu a interakci s uzivatelem jsme
pouzili webové komponenty Bodylight.js [6]. Simuldtor tak
propojuje model, a zérovert komunikuje pfes REST APl s HW
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Obrdzek 2 - Model dychdni, prenosu krevnich plynd a zapojeni pristroje
ECMO v jazyce Modelica v ndstroji Dymola a knihovnou Physiolibrary v 3.0

Obrdzek 3 - HW torzo figuriny, Zeber a mechanismu pro dychdni virtudl-
niho pacienta

Obrdzek 4 - VirtudIni pacient a maketa pristroje ECMO
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Obrdzek 5 - Simuldtor ukazujici vnitini stav pacienta, pH krve, saturace
kysliku a koncentrace oxidu uhli¢itého a koncentrace iont( bikarbondtu
(hydrogenuhlic¢itanu)

simuldtorem a kontroluje dychani a ziskava nastaveni tlacitek,
prepinacu a senzord z makety pfistroje.

Vysledky

Prototyp robotizované figuriny virtualniho pacienta a makety
redlného pfistroje pro extrakorporalni membranovou oxyge-
naci ECMO (obr 4.) je propojena se softwarovym simulatorem,
ktery bézi ve webovém prohlizeci.

Stav modelu je vizualizovén v nékolika grafech a pfipravené
ovlddaci prvky v softwarovém simuldtoru mohou pacienta
uvést do stav, které se predvadeéji a diskutuji pii seminafi nebo
vyuce (obr 5.).

Oproti konkuren¢nim robotizovanym figurindm ukazujeme,
co se déje uvniti pacienta z fyziologického pohledu a tudiz je
mozné figurinu pouzit nejen ve specializované simula¢ni vyuce
pro nacvik dovednosti v riznych klinickych situacich, ale i v te-
oreti¢téjsich predmétech pro ozfejméni teoretickych pojmu
a propojeni znalosti s klinickou praxi. Doprovodné vyukové
materidly vytvorené jako webové aplikace umoznuji pomoci
simulac¢nich her vysvétlit patofyziologickou podstatu pozorova-
nych klinickych dat virtudlniho pacienta.

Vyuzivéame pritom propojeni figuriny na webové simulatory,
vytvorené pomoci nami vyvinuté technologie Bodylight. Pomo-
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ci této technologie vygenerujeme simuldtor jako webovou apli-
kaci sestavajici z HTML5 a zdrojovych kddU v jazyce javascript
a WebAssembly. Tuto aplikaci pak mohou prehrévat vsechny
moderni webové prohlizece. Grafika i simula¢ni vypocty probi-
haji uvnitf internetového prohlize¢e (proto hovofime o in-brow-
ser simulacnich vypoctech). Vyslednd aplikace je spustitelnd
v internetovém prohlizeci na jakychkoli zafizenich a operacnich
systémech a nevyzaduje trvalé pfipojeni k Internetu. Technolo-
gie Bodylight.js a know-how ndm popsanym zpuisobem umoz-
nuje vytvaret novy typ elektronickych uéebnic, spustitelnych na
jakémbkoliv zafizeni s internetovym prohlize¢em, propojujicich
hypertext, multimedia, simula¢ni modely a interaktivni grafiku
fizenou modelem na pozadi [2,5,6].

Diskuse

Ulohou vyuky na lékafskych fakultach je naucit budouci lékare
nejen teoretické znalosti ale i fadu praktickych dovednosti a ze-
jména schopnost tyto znalosti uplatfiovat pfi diagnostickém
a terapeutickém rozhodovani. Absolvovanim Sestiletého studia
na lékarské fakulté vyuka lékail nekonci — schopnost pracovat
samostatné ziskava lékaf teprve po absolvovani popromocni-
ho vzdéldvani zakonceného atestaéni zkouskou. Ve Spojenych
statech se Zertem fika, Ze rezidentura (jak je nazyvano tfileté
popromocni vzdéldvani americkych Iékafd) je poslednim po-
zGstatkem otroctvi.

Narocnost vyuky mediciny u fady studentl pusobi jako stre-
sovy faktor. Podle studie tymu autor( zvefejnéného na portalu
“Po Mediné”je stres hlavni faktor nepohody pfi studiu mediciny.
Hlavni pfi¢inou jsou uvedeny obavy ze zkousdek, ¢asova naroc¢-
nost a na nékterych fakultach i naro¢nym individudlnim pfistu-
pem konkrétnich ucitelt [8].

Jednim z dusledki je, Ze zhruba 10% studentl mediciny
opousti studium ve vyssich ro¢nicich i kdyz prokazatelné by
studium zvladli, nebot prosli sitem pfijimacich zkousek a prv-
niho ro¢niku. Dokonce kolem 1% absolvent mediciny nakonec
pokracuje svoji profesni kariéru v nemedicinském oboru. Ob-
dobné pocty je mozné vyvodit i z hrubych dat publikovanych
ve vyro¢nich zpravach fakult [9]. Dalsi studie z portdlu “Mladi
Iékafi” uvadi, ze po ukonceni studia 79% absolventl se neciti
piipraveni dostate¢né na klinickou praxi [10] a jednim z dlivod
uvadéji nedostatek praktickych predmétl na klinice nebo v si-
mulaéni vyuce.

,Co slysim, to zapomenu. Co vidim, si pamatuji. Co si vyzkou-
$im, tomu rozumim.” — napsal jiz pfed vice nez dva a pul tisice
lety Konfucius. Tato stara zkudenost ze staré Ciny je potvrzovana
modernimi metodami aktivni vyuky, kde se Siroce uplatiuji si-
mulacni hry a simuldtory, které podporuji rychlejsi pochopeni
vzdjemnych souvislosti a hlubsi porozuméni vykladané latky.

Do kurikula Iékafské vyuky se proto ¢im dal tim vice v¢lefiuje
simula¢ni vyuka a vét$ina univerzit a Iékaiskych fakult investuje
prostredky do tzv. simulacnich center, pfipadné simulaénich
oddéleni, které v bezpecném prostiedi dovoli studentdim a Ié-
karlim ziskat nezbytné znalosti, dovednosti a kompetence, vy-
zkouset si a zazit vsechny Iékarské postupy na vlastni kizi, aniz
by ohrozili redIného pacienta.

Vystupem lékaiskych simuldtord nemusi byt jen obrazovka
pocitace nebo tabletu. Mlze jim byt i figurina pacienta, ktera
slouzi jako vystupni a vstupni zafizeni trenazéru.

Figurina pacienta, vyuzivana jako vstupné-vystupni zafizeni
Iékafského trenazéru ma pfi nacviku |ékafskych dovednosti ne-
sporné vyhody. Z didaktického hlediska je velky rozdil, zda po-
davame lék ¢i infuzi kliknutim na pfislusnou ikonku na pocitaci,
nebo kdyz pfislusnou infuzi ¢i 1ék musime podat virtualnimu
pacientovi realizovanému jako figurina (napfiklad se procvici
i to, ze v redIné praxi pfislusné I[éky musime mit pfipraveny tak,
aby byly po ruce). Je rozdil, zda kardiopulmonalni resuscitaci
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provadime na obrazovce pocitace, nebo kdyz srde¢ni masaz
a defibrilator pouzijeme v realné simulacni he s figurinou paci-
enta. Zejména podstatny rozdil mezi ¢isté softwarovou simulaci
a simulacni hrou s virtualnim pacientem realizovanym i fyzicky
je v pfipojovani pacienta k Iékafskym pfistrojam. Zatimco paci-
enta zobrazeného na pocitatovém monitoru pfipojujeme k pfi-
stroji umélé plicni ventilace pouze pomoci klavesnice, klikani
a pohybu kurzorem mysi, v simulacni hie s figurinou pacienta
musime fyzicky realizovat pfipojeni k redlnému respiratoru
a na jeho ovladac¢i musime peclivé nastavit prislusné parame-
try, coz je klinické realité mnohem bliZze. Krom toho, Iékarska
péce je tymova prace, kdy, zvlasté v mediciné akutnich stav,
o vysledcich rozhoduje spoluprace a sehranost celého tymu.
A spoluprace lékarskych profesionall pfi péci o akutné nemoc-
ného se v Cisté softwarovych simulacich procvicuje obtizné. Zde
pak maji pacientské simulatory realizované figurinou pacienta
nezastupitelnou roli. Lékafské trenazéry vyuzivaji figurinu paci-
enta jako své vystupni zafizeni. Figurina dycha, ma hmatny pulz,
umoznuje poslechové vysetieni apod. Na druhé strané je figu-
rina i vstupnim zafizenim - napt. pfi realizaci kardiopulmonalni
resuscitace, pfi podavani farmak nebo pfi propojeni figuriny
s néjakym lékarskym pfistrojem.

Studenti na zakladé vysledkd simulovanych vysetreni, a v so-
fistikovanéjsich simuldtorech i na zdkladé dat z redlnych Iékar-
skych monitord, pripojenych k figuriné pacienta, rozhoduji o te-
rapeutickém postupu, provadéji lé¢bu (od pFipojovani pacienta
na ventildtor umélé plicni ventilace ¢i anasteziologicky pfistroj,
pfes kardiopulmonalni resuscitaci, az po podavani simulova-
nych infuzi, a simulaci podavani pfislusnych 1ékd). Velky vyznam
maji tyto trenazéry zejména pro nacvik spravného |ékarského
rozhodovéni v mediciné akutnich stav(.

Vlastni trenaZér je, obdobné jako u leteckych pilotnich simu-
lator(, fizen ze stanovisté operatora, odkud ucitel mize ovla-
dat simulovaného pacienta a volit mezi nejriznéjsimi scénafri
simulovanych onemocnéni. Ukazuje se, Ze z pedagogického
hlediska je velice efektivni, kdyz veskeré akce studentl jsou
monitorovany a simuldtor poskytuje podklady pro pozdéjsi
rozbor (debriefing) diagnostického a terapeutického postupu
studentl u simulovaného onemocnéni.

Scéndfem fizené (tzv. scenario-driven) trenazéry fidi simu-
la¢ni hru podle scéndre, realizovaného jako vétveny algoritmus
(pfesnéji feCeno jako stavovy automat), ktery podle zadavanych
vstupll (pozadavkd na vysetieni, podani pfislusnych l1ékd apod.)
realizuje vystupy (dava vysledky vysetfeni na obrazovku, ci
ovlada parametry figuriny zjistitelné vizualné nebo fyzikalnim
vysetifenim apod.). Tyto trenazéry jsou velmi naro¢né na tvorbu
scéndre, protoze umoznuji naprogramovat v podstaté libovol-
nou kombinaci vystupl na dané vstupy.

Mnohem slozitéjsi, a ve vyuce efektivnéjsi, jsou ale mode-
lem fizené (model-driven) trenazéry vyuzivajici matematické
(a u figurin pacientli i kombinované mechanicko-matematické)
modely.

Obdobné, jako jadrem leteckych simulatord matematicky
model letadla, tak i v pozadi sofistikovanych lékarskych simula-
tord je matematicky model pacienta (obr. 6).

Vyuka se simuldtorem klade citelné vy3si naroky na vyucujici-
ho, nez klasickd vyuka. Pfi spravném vyuziti simulatoru je viak
pedagogicky efekt velmi vyrazny [11,12].

Zavér
Tuto Gvahu nyni rozvijime jako startup, ktery jsme pojmenovali
eGolem jehoz ambici je vylepsit simulacni vyuku a dostat simu-
lacni prvky vyuky i do jinych oblasti a pfedmétd a nabidnout
chytré vyukové materialy pro fyziologii a patologickou fyziolo-
gii, které by zlepsily i domaci vyuku a pfispély k eliminaci obav
ze zkousek a z nedostatku ¢asu.
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Zakladni komponenty simulatoru
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Obrdzek 6 — Zdkladni struktura modelem fizeného lékaiského trenazéru s figurinou pacienta

Pro tyto aktivity jsme v roce 2022 vyuzili inkubator Caeles-
tinus, kterou poradala letos poprvé agentura Insane Business
Ideas s.ro. s hlavnim sponzorem Intersystems, dodavatelem
digitélniho feSeni pro podniky i ve zdravotnictvi, nemocnici
IKEM a fakultou biomedicinského inzenyrstvi CVUT [12]. Déle
se v Ceském prostiedi porfadaji i dalsi narodni i mezinarodni
aktivity a udalosti pro podporu zacinajicich podnikd. BEhem
inkubace jsme se seznamili s jinymi startupy v rznych stadiich
vyvoje jejich podnikatelského zaméru a prochézeli definici bu-
siness planu, strategie, ujasnéni si pravnich a dalsich ndlezitosti.
Dulezitou soucasti prace je najit odvahu a jit za potencialnimi
zdkazniky a uzivateli a konzultovat a validovat pouziti produktu
a sluzby, nebot ne vsechna rozhodnuti a navrhy Ize provadét
Cisté od stolu.

Podékovani

Vysledky této prace byly jesté z velké casti podporeny vefej-
nymi granty MPO FV30195 a MPO FV20628. Déle inkubatorem
Caelestinus [13], programy “New Generation of Founders” [14],
“Google Startup Academy” [15] a aplikace propojujici online
a offline nastroje s chytrym tzv. denikem napadu Startupbox
[16]. Doufame, Ze budouci vyvoj a jeho spravnost a vhodnost
oceni zékaznici tak, Ze si produkt a sluzbu eGolem zakoupi
a budou mit jako prvni zakaznici moznost vyrazného vlivu na
konecnou funkcionalitu [17].
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