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Mgr. MARTIN KOMENDA (IBA MU)

Vazeni pratelé a priznivci projektu MEFANET,

opét si Vas dovolujeme oslovit novym post-konferenénim vydanim obcasniku MEFANETin. Hlavni pozor-
nost je zameérena na ¢tvrty ro¢nik konference MEFANET, ktera se na podzim loniského roku tradi¢né konala
v jihomoravské metropoli. Spole¢né se ohlédneme nejen za pribéhem dvoudenniho setkani s mezinarod-
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ni Gicasti na téma e-learning a zdravotnicka informatika ve vyuce lékarskych obort, ale také podrobng¢ji O H L E D N l ' I I :o: L
predstavime v posledni dobé hodné diskutované téma virtudlniho pacienta. Tesit se mliZete i na zajimavé .‘.o’.- K
rozhovory, které ochotné poskytli staronovy predseda Koordinacni rady MEFANET doc. RNDr. Ladislav oo

Y 4
Dusek, PhD., a ve svété uznavani odbornici prof. Uno Fors, prof. Terry Poulton a prof. Martin Haag. Chybét Z A K O N F E R E N ( : I mefan et
nebude reportaz ze setkani odborné lékarské verejnosti v ramci uspésného projektu AKUTNE.CZ ani pohled

do zakulisi mezinarodni konference AMEE 2010, kde byl mimo jiné prezentovan také projekt MEFANET.

MEFANET 2010

Mgr. MARTIN KOMENDA, Mgr. JAKUB GREGOR, Ph.D., Ing. DANIEL SCHWARZ, Ph.D. (IBA MU)

Pred vice nez tfemi lety se Sest Ceskych 1ékarskych
fakult dohodlo na spolupraci v oblasti rozvoje

elektronické podpory vyuky. Vysledkem bylo zalo-
zeni unikatniho meziuniverzitniho projektu — sité

OBSAH lékaiskych fakult MEFANET, ktery byl postaven
¢isté na dobrovolné bazi. Veskeré pocatecni ak-
OHLEDNUTI Il. KONFERENCE “V;EY WR‘Wa{Y,VY'h”aE’Pi Ze“t?z,ias‘,‘“; ‘}i‘;",“‘;a
‘ . B nadSencq, coz je v nasich zemépisnych $irkac
ZA KONFERENCI VYU KOVEHVO ; jev vidany opravdu jen ziidka. Nyni se prenesme
MEFANET 2010 A PUBLIKACNIHO na konec listopadu roku 2010. MEFANET zastie-
PORTALU AKUTNE.CZ Suje osm Ceskych a tFi slovenské lékarské fakulty,
Predsedajici Plenarniho bloku I jejichz zastupci se schazeji v brnénském hotelu
ilri‘;ausz,: ;\:SU Eg\élaz'rr:;rg'r?;lpgjﬁon Ph.D. Voronéz, aby se zucastnili v poradi jiz étvrtého
CO JE A CO NENI PREDSTAVENI prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D. ro¢niku konference MEFANET. Cely projekt je
VIRTUALNI{ PACIENT PROJEKTU MEEANET adoc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. oficialné zagtitén dohodou podepsanou dékany
i1 vsech fakult a podporovan Evropskym socialnim
NA KONFERENCI fondem v CR. Uz jen tyto zakladni informace velmi
AMEE 2010 dobte ilustruji, jakym zptisobem se sit MEFA-
NET rozrista a ziskava na daleZitosti. Pojdme
N vSak k samotné konferenci, kterd probéhla jako
INTERVIEW: y KONFERENCNI jiz tradi¢né ve velmi ptijemné atmosfére a prines-
DOC. RNDR. LADISLAV DUSEK, PH.D. SERVIS la mnoho zajimavych prednasek a sdéleni. Pro

tento rok bylo organizatory zvoleno hlavni téma
e-learning v morfologickych oborech mediciny.
Zahajeni konference pripadlo na prof. MUDr.
Jaroslava Stérbu, Ph.D., prodékana LF MU.
Shrnuti dosavadnich necelych Ctyt let existence
MEFANETu, pritomnost a plany do budoucna
PACIENTECH S EXPERTY: byly naplni tvodniho sdéleni doc. RNDr. Ladisla-
UNO FORS / TERRY POULTON va Duska, Ph.D. a Ing. Daniela Schwarze, Ph.D.,
/ MARTIN HAAG Ing. Daniel Schwarz, Ph.D. v Gvodni prednasce ¢lent Koordinaéni rady sit¢ MEFANET za LF MU.
konference predstavuje vicerozmérné hodnoceni . v aere ., .
kvality na portalové platformé MEFANET. Oba se mj. soustredili pfedevs§im na problematiku
garance kvality elektronicky publikovanych dél,
ktera jde ruku v ruce s celkovym posilenim trovné
sdileného obsahu. V blizké budoucnosti tak budou
materialy publikované prostiednictvim portalové
platformy MEFANET ztetelné oznaceny, zda se

O VIRTUALNICH
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Zahrani¢ni experti prof. Uno Fors (nahofte) a prof.
Terry Poulton (dole) predstavili technologii virtualniho
pacient a popsali jeho vyuziti ve vyukovém procesu.

Prof. RySka prednesl pfispévek souvisejici s novymi
moznostmi v multidisciplinarnim klinickém vzdélavani
zalozené na bazi virtualnich klinickych pripadu.

‘z_“.__.._a_uc-—ﬂ

CAMPUS Authoring Component

Exn

Prof. Haag pfi své pfednasce prostfednictvim
telekonference na téma Virtual Patients for
Education, Assessment and Research.

jedna o dilo recenzované nezavislym odbornikem,

coz bude zajisté nemalou motivaci k dal$imu zlep-

Sovani obsahu portalu. Za vybér recenzent budou
zodpovédni odborni garanti jednotlivych sekci.

VIRTUALNI PACIENTI
PRICHAZEJI DO CR

Dosavadni rozvoj vzdélavaci sit¢ MEFANET
demonstroval i fakt, Ze sou¢asti ivodniho ple-
narniho bloku byly vyzadané piednasky dvou
pozvanych hostl ze zahrani¢i— profesora Uno
Forse z Karolinska Institutet ve Stockholmu

a profesora Terryho Poultona ze St. George's
University v Londyné. O den pozdéji je pak pro-
stfednictvim videokonference doplnil prof. Martin
Haag z univerzity v Heidelbergu. VSichni pozvani
hosté jsou celosveétove uznavanymi odborniky

v oblasti vzdélavani 1ékari s podporou modernich
informacnich a komunikacnich technologii.
Spole¢nym tématem prednasek vSech tii zahranic-
nich expertt byl tzv. virtualni pacient. Jak jiz nazev
napovida, jedna se o interaktivni po¢itacovou simu-
laci pacientd, ktera je zaloZena na realnych ptipa-
dech a je vyuZivana predevsim pti vzdélavani me-
dikd, 1ékart a dalsich zdravotnickych odbornikd.
Virtudlni pacient je v té nejzakladné&jsi podobé elek-
tronicky klinicky ptipad s definovanymi symptomy,
parametry a anamnézou. Uzivatel v roli I€kare zjis-
tuje dalsi podrobnosti, indikuje vySetfeni a na za-
kladé ziskanych udaja stanovuje diagnozu, ktera

se stava podkladem pro rozhodnuti o 1é¢ebném
postupu. Virtualni pacient miize mit mnoho podob,
od prostych strukturovanych textl aZ po propraco-
vanou ,,videohru“, v niz pacient s uzivatelem velmi
sofistikované komunikuje, méni nalady apod.
Ackoliv je ziejmé, Ze realitu nelze simulaci plné
nahradit, pfinasi tato platforma radu vyhod v medi-
cinském vzdélavani. Spocivaji predevsim v rovném
a snadném pristupu vSech studentli k nejriznéjsim
typlm diagnoz, které ¢asto nemaji v pripadé sku-
tecnych pacientt Sanci potkat. To souvisi i se zlep-
Sujici se 1é¢ebnou péci a tedy i obecné krat$i dobou
hospitalizace. Opominout nesmime ani komfort

a klid pro pacienty skute¢né. Virtualni pacient tedy
uci budouci 1ékare rozhodovat se, dojit k diagnoze
co nejefektivnéjsi cestou. V ramci CR jsou virtualni
pacienti zatim je$té v plenkach; o to vyznamné&jSim
milnikem mize konference MEFANET 2010 a na-
vstéva vyznamnych osobnosti z tohoto oboru byt.
Je pravdépodobné, Ze se diky intenzivni mezinarod-

ni spolupraci brzy setkdme s virtualnimi pacienty
i na Ceskych a slovenskych 1ékarskych fakultach.

E-LEARNING
V MORFOLOGICKYCH
OBORECH MEDICINY

Dal$im obsahlym tématem, jemuz byla konference
MEFANET 2010 vénovana, bylo vyuZiti elektronic-
kych forem vzdélavani v morfologickych oborech
mediciny, tedy predevsim v anatomii, patologii

¢i histologii. Rada prednasejicich prezentovala
pestrou $kalu vyukovych publikaci, které studen-
tim pomahaji seznamit se s lidskym télem — od fo-
tografickych atlasti pres multimedialni u¢ebnice
po virtudlni mikroskopy a preparaty. Nektera
pracovisté ztizuji také specializované multime-
dialni ucebny, které maji pro vyuku vyuzivajici
virtualni preparaty potiebné vybaveni. Prednasejici
upozornovali na vyhody vyplyvajici z mozZnosti
komunikace se v§emi studenty soucasn¢ a znacné
sniZenych nakladd na nutnou obnovu a udrzbu
preparatt i mikroskopd. Na druhou stranu ale
nelze tvrdit, Ze tento typ vyuky umi pln¢ nahradit
realny vzorek ze skute¢ného biologického ma-
terialu. Pro zakladni vzdélani pomérné velkého
mnozstvi studentt je to v8ak velmi cenny nastroj.

Z TEORIE ROVNOU
DO PRAXE

Jako obvykle obsahoval program MEFANETu
2010 krome prednasek i nékolik specializovanych
workshopu. Prvni z nich byl zaméren na elektro-
nické testovani studentd. Obecné je problematika
zkvalitiiovani kontroly pfipravy studentl v ramci
vyukového procesu s vyuzitim ICT neustale probi-
rana nejen mezi pedagogy, ale i mezi studenty. Také
z tohoto dlivodu se organizatofi rozhodli v priabéhu
konference usporadat tento seminar. Naplni byly
jak praktické ukazky raznych systému pro ovétrova-
ni znalosti, tak ivod do teoretického pozadi, které
je pro pripravu kvalitniho evalua¢niho materialu
naprosto klicové. Podrobngéji byl rozebran samotny
koncept navrhu testu, metodika vytvareni riznych
typt tloh i analyza testové agendy redlného kurzu.
Akcentovany byly také rizikové oblasti a nejéas-

a samoziejme benefit pro vSechny zainteresované
strany (tj. pro studenty, vyucujici, vzdélavaci in-

Blok pfednasek z morfologické oblasti uvedl
vyzvanou prednaskou doc. Bac¢a z 3. LF UK.

[ M gt

Seminar o elektronickém testovani studentu s praktickymi
ukazkami pripravil tym autoru z LF MU a 2. LF UK — Mgr. Martin
Komenda, MUDr. Jitka Feberova, PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.
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WikiSkripta
Five

Zastupci 1. LF UK pfipravili zajimavé symposium
na téma WikiSkripta zivé. Do Brna si privezli pocetny
WikiTym slozeny ze studentu, ktefi se v ramci celého
workshopu ochotné vénovali vSem ucastnikam.

Zavére¢ny workshop Administrace portalové
platformy vedeny ing. D. Schwarzem byl uzce
zaméren na administratory a spravce portalovych
instanci na jednotlivych fakultach.

stituci apod.). V neposledni fadé probéhla diskuse
na téma zarazeni testl v ramci jednotlivych fazi
edukacniho procesu a na jejich zakladé odlisného
vystupu i zptisob interpretace vyhodnocenych dat.
Mnohoclenny tym z 1. 1ékarské fakulty UK pod ve-
denim MUDr. Martina Vejrazky, Ph.D., pfipra-

vil pro zajemce dvouhodinové Zivé symposium

o projektu WikiSkripta, ktery do procesu ptripravy
a aktualizace elektronickych ucebnich texti vedle
pedagogt aktivné zapojuje i samotné mediky.
Ucastnici symposia si mohli WikiSkripta vyzkouget
prakticky, pri¢emz ¢lenové tymu jim byli béhem
celé doby k dispozici, ukazovali jim jednotlivé funk-
ce systému, resili problémy a zodpovidali dotazy.
Se sitit MEFANET je velmi zce spjaty provoz
deseti lokalnich portalovych instanci na jednotli-
vych lékarskych fakultach, jejichz edukacni obsah
je exportovan na centralni branu http://portal.
mefanet.cz/. S uvolnénim nové verze portalové
platformy 1.8 souvisi nespocet novych funkcio-
nalit. Nejvyznamnéj$i novinkou bude bezesporu
implementace ¢tyfrozmérného hodnoceni kvality
publikovanych prispévki. Jelikoz je cela admini-
stratorska agenda pomérné komplikovana, byl
usporadan workshop vénovany prredev§im redak-
tordim a spravciim, ktefi se staraji o bezproblémovy
chod portalu na své fakulté. Navstévnici byli m;.
podrobné seznameni s vlastnostmi a technicky-

mi detaily nové navrzeného reSeni pro zvySeni
urovné edukacnich materiald, s novym stylem
dokumentace platformy a se sluzbami a ptino-
sem akademické federace identit edulD.cz.

Jako jiz tradi¢né probéhla na zaver konferenéniho
setkani schiizka Koordina¢ni rady MEFANET.

Ve velmi piijemné a pratelské atmosfére zastupci
zapojenych fakult probirali jednotlivé body predem
odsouhlaseného programu. Zajimavosti byla nepo-
chybné€ volba nového predsedy Koordina¢ni rady,
ktera probéhla formou tajného hlasovani reprezen-
tantl sedmi ¢eskych a tii slovenskych 1ékarskych
fakult. Staronovym vitézem se jednoznacné¢ stal
doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. Po zajimavé dis-
kusi a ndmétech do budoucna byla dvoudenni kon-
ference MEFANET 2010 slavnostné zakoncéena. <

Zasedani Koordina¢ni rady MEFANET se neslo jako jiz tradi¢né ve velmi pratelské atmosfére.
7 et =

Ze zéakulisi MEFANET 2010.
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CO JE A CO NENI
VIRTUALNI PACIENT

Mgr. MARTIN KOMENDA

Studium na vysoké skole se s dynamickym vyvojem
spolecnosti stale méni. Zcela zasadni vliv na to,
kterym smérem se bude ubirat, ma nepochybné

i nezadrzitelny fenomén v podobé informacnich

a komunikac¢nich technologii, ktery doprovazi
dnes jiz témér vSudypiitomna sit jménem internet.
Za posledni dekadu si ,,virtualni svét“ vydobyl
neotresitelnou pozici nejen v komeréni sfére, ale
také v akademickém prostredi. [ kdyz se svym zcela
specifickym obsahem a rozloZenim osnov vyuka
lékarskych a zdravotnickych oborti diametralné

1isi od ostatnich zaméfeni, z pohledu vlivu ICT je
na tom obdobné jako ostatni studijni sméry. Neni
proto divu, Ze i zde nabira vyuzivani modernich vy-
ukovych metod a nastroju stale na popularité. Jed-
nim z celosvétove rozsifenych edukacnich prostredi
je unds zatim méné znama oblast virtualniho paci-
enta. Pfedevsim proto, Ze na ¢eskych a slovenskych
lékarskych fakultach neni tento termin v obecném
povédomi, si jej kazdy vyklada po svém. Vznikaji
tak rdzné, mnohdy vSak zcela zavadéjici, predstavy
o0 tom, co vlastné pojem virtualni pacient oznacuje.

Asi kazdy z nas se alespon nékdy fidil heslem,
kdyZ neznas odpoved, zeptej se odbornika. Kdyz
ani ten neumi odpovedét, zeptej se internetovych
vyhledavaci. Pokud zadame kli¢ové souslovi
virtudlni pacient do webového vyhledavace Goo-
gle, béhem vteriny je zobrazeno priblizné 30 000
vysledkd. Pri bliz§im zkoumani bohuzel zjistime,
7e prevazna vétSina odkazli nas nezavede ke ky-
zené odpovédi a ani tematicky nekoresponduje

s hledanym vyrazem. To jen potvrzuje fakt, Ze jsme
v nasich krajinach prozatim touto technologii
zcela nedotceni. Pri snaze o vyhledani anglického

ekvivalentu, slovniho spojeni virtual patient, je
vysledkem vice nez 20 000 000 odkazi rozptyle-
nych napfi¢ internetovou siti. Cisla hovori za vie,
zbyva pouze dodat, zZe svétovy vyvoj je nam v této
oblasti prozatim na mile vzdalen. I proto je snahou
sit¢ MEFANET ve spolupraci se zahrani¢nimi
experty nejen rozsifit povédomi o existenci virtual-
nich pacientd, ale také je uspésné implementovat
do e-learningovych agend na Iékarskych fakultach
a dat tak moznost zajemctim z fad pedagogd, aby
si v§e dukladné vyzkousSeli a zvazili mozné zacle-
néni virtualnich pacientd do kazdodenni vyuky.

Pojdme si nyni spole¢né odpoveédét na otazku
z nazvu samotného piispévku, co je a co neni
virtualni pacient.

Virtualni pacient neni ve své podstaté nic jiného
neZ pocitacovy program. Jde o velmi specific-

ky typ interaktivni pocitacové aplikace, ktera se
snazi napodobit skute¢ny klinicky ptipad z pra-
xe. Umoznuje autorovi definovat symptomy

a anamnézu a vytvorit tak sofistikovanou simulaci,
ktera se Gspésné pouziva pfi vyuce zdravotnic-
kych obort. Student se ocita v roli poskytovatele
zdravotni péce, komunikuje s nemocnym = vir-
tualnim pacientem, zjiStuje potfebné informace
za UCelem indikace vySetfeni a stanovuje diagno-
zu vedouci k rozhodnuti o 1écebném procesu.

Komunikace s pacientem probiha standardné
prostiednictvim mysi a klavesnice, nékteré propra-
covanéjsi programy podporuji i hlasové ovladani,
popt. reaguji na pohyb. V dnesni dobé¢ existuje

cela fada rGzné navrzenych prostiedi pro vytva-

feni a nasledné pouzivani virtualnich pacienta.
Jako priklad Ize uvést systémy OpenLabyrinth,
Desicion Simulation, WebSP a CAMPUS.

Nyni se podrobné¢ji zaméime na vyhody a ne-

vyhody, které platforma virtualniho pacienta

prinasi. Mezi pozitiva nepochybné patfi:

* snadny, rychly a ¢asove€ neomezeny pristup;

* implementace nejrizné&jsich typt diagnoz,
se kterymi se studenti pti styku se skute¢nymi
pacienty potkaji jen velmi ziidka;

» efektivni vyukova metoda pro stanoveni sprav-
né diagnozy;

» sdileni klinickych scénard napri¢ sitit MEFA-
NET nebo eventualné i celosvétove;

* podpora rozvoje rozhodovacich a komunikac-
nich dovednosti studentd;

* minimalni technické naroky;

e vneposledni fadé také vétsi pohodli a klid pro
pacienty skutecné.

Na druhou stranu je nutné objektivné zminit
inegativa. Piiprava a vytvoreni opravdu propra-
covaného klinického pripadu ve formé virtualniho
pacienta je casové narocné, i kdyz na autory nekla-
de zadné pozadavky v podobe pokrocilych znalosti
informacnich a komunikac¢nich technologii.

JelikoZ jsme s virtualnim pacientem na samém za-
¢atku, stale bychom méli mit na paméti, Ze primar-
nim cilem zaélenovani novych vyukovych principti
a pomticek do edukacniho procesu je snaha zlepsit
a zefektivnit studium a podporovat dostupnost riz-
nych forem elektronickych studijnich opor tak, jak

7 vz

si to prirozeny vyvoj moderniho vzdélavani zada. <

Ukazka jednoho ze systému podporujicich
praci s virtualnimi pacienty Web-SP.
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Zajimava reportaz ze svéta virtudlnich pacientt s nazvem
Virtual patient helps medical students master their skills
je k dispozici ke zhlédnuti na serveru youtube.com.
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Vdzeny pane docente, mily Lado,

maje prvni otdzka bude smérovat k projektu MEFANET a vzdjem-
né spoluprdci deseti lékarskych fakult z Ceska a ze Slovenska, coz
evokuje skutecné vyznamnou vzdéldvaci sit. Které jsou podle Tebe ty

vvvvv

tele riiznych lékarskych fakult, aby spolu viibec spolupracovali?

Priznam se, Ze nad tim nékdy také premyslim, protoZe atmosféra v MEFA-
NETu je skute¢né vyjimecna a vile a ochota spolupracovat je citit v kazdém
dil¢im sub-projektu. Snad tomu pomaha fakt, ze od samotného poc¢atku kon-
cipujeme projekt jako skute¢né dobrovolnou aktivitu, horizontalni sit rovno-

Vedouci divize pro analyzu a strategii projektt a reditel Institutu
biostatistiky a analyz v Brné, nadSeny pedagog, analytik a metodik,
staronovy predseda Koordinacni rady a v neposledni radé také jeden
ze zakladatelii vzdélavaci sité ¢eskych a slovenskych lékarskych
fakult MEFANET - tak by se dal stru¢né charakterizovat Ladislav
Dusek. V tomto vydani bulletinu MEFANETin Vam prinasime

blizsi pohled pod poklicku aspésného projektu MEFANET.

cennych partnerti. MoZna
nas také sjednocuje skutec-
nost, ze MEFANET nabizi
viditelnou a hlavné vyuzi-
telnou pridanou hodnotu
pro kazdého ti¢astnika a byt
v ném se proste vyplati. Pro
mne je hlavni fakt, Ze tuto
spolupraci a atmosféru
dnes v pravém slova smyslu
vytvareji vSichni ¢lenové,

je to spolecné vitézstvi.
MEFANET je naSe spolec¢-
na znacka a ja véfim, Ze pro
kazdy tym v 1ékarské akade-
mické obci je mnohem lepsi
své projekty rozvijet pod ni,
neZ s ni n¢jak souperit

nebo se s ni pretahovat.

Jak se pri resenti dilcich
projektiv siti MEFANET
vyuzivd existujicich vazeb lé-
karskych fakult na fakultni
nemocnice a dalsi speciali-
zovand klinickd pracovisté?
Mohou byt reseni nalezend
v siti MEFANET zpristup-
néna a vyuzita vedle lékar-
skych fakult také ve zdra-
votnickych zarizenich?

Odpovim jednodu$e — mohou a musi. UzZ jen proto, Ze vzdé€lavani bu-
doucich lékard bez fakultnich nemocnic neni mozné. Hlavné jsou to ale
pravé zdravotnicka zatizeni, resp. klinicka praxe, odkud miize e-learning
Cerpat nesmirn€ cenny material, napf. vystupy ze zobrazovacich metod,
kazuistiky, data, realné klinické pripady apod. Lékati pracujici v nemocni-
cich jsou také prirozenou cilovou skupinou pro e-learningovou produkci
MEFANETu. Samoziejmé konkrétni rozhodnuti, komu a jak zptistupni
sve dilo, déla v MEFANETu sam autor, nicméné obecny princip je ote-
vrenost, kterd zahrnuje v prvni fadé zdravotnicka zarizeni. Budeme vel-
mi radi, kdyz dila vytvorena autory v MEFANETu vyuziji ke vzdélavani

jiz vystudovani lékari a naopak, kdyz se lidé
z praxe zapoji do tvorby ucebnich pomucek.

V listopadu 2010 jste usporddali v poradi jiz ctvrtou
konferenci lékarskych fakult MEFANET. Vnimds to
Jako jiZ ustanovenou tradici, nebo jde stdle o akce,
které je nutno hyckat a opecovdvat, aby nezhynuly?

Konference MEFANET jiz naSly svou komunitu
ucastnikd a kazdy rok se mi zda, Ze se tito lidé scha-
zeji radéji, vice diskutuji a vice projednaji. Jde tedy
doufam skute¢né jiz o tradici a ja sam se jiz nyni té-
$im na piisti konferenci a premyslim o jejim progra-
mu. Na druhou stranu ale nic takového se neudrzi
samo a usporadat takovou akci i se zahrani¢nimi
hosty je opravdu velky kus prace. Jsem velmi vdéc-
ny vSem ¢lentim organizac¢niho vyboru, ktefi to kaz-
doro¢né€ zvladaji a investuji do toho mnoho energie.

Kazdym rokem oslovujete vybrané obory mediciny

a vybrani odbornici pak na konferenci prezentuji
elektronické ndstraoje podpory vyuky, které pri své
vyuce nejvice vyuzivaji. Jak pri oslovovdni oboru jako
celku postupujete? Uz se nékdy stalo, Ze se za néjaky
obor nepodarilo sestavit reprezentativni predndsko-
vou sekci? Které obory jsou podle Tebe v nasich kra-
Jich zasaZeny elektronickou podporou vyuky nejvice?

Tato tradice je jisté dobra, snazime se tak navazat
na funkcni komunikaci. Jednak my prezentuje-

me dané odbornosti moznosti MEFANETu a na
druhou stranu také uvidime, co je v dané oblasti
mediciny e-learingovou prioritou a jaké tymy jiz

na vyvoji participuji. Zatim se nam tato komu-
nikace dafi a vede i k iniciaci novych projektu;

z predchozich ro¢nikt konference zminim napf.
stomatology nebo onkology. Letos jsme pozvali
vedouci predstavitele a ucitele morfologickych
obord. Netroufnu si rici, ktery obor je nejdale — ono
se to da ale dosledovat na portalu MEFANET podle
poctu a trovné publikovanych pomicek a vystupa.
A také se nam jiz stalo, Ze jsme v jednom oboru ne-
postavili dostatecny pocet prednasejicich ani na je-
den konferencni blok, prosté proto, Ze e-learning
az tak nepotrebuji. I to je ale normalni a legitimni,
MEFANET nevnima e-learning jako povinnost.
Pri pripravé na tento rozhovor jsem obtiZné hle-
dala podobné projekty tak rozsdhlé komunitni

sité, jako je vzdéldvaci sit deseti lékarskych fa-

kult MEFANET. Jedinym pribliZzenim je vyukovd

sit lékarskych fakult v Nizozemi prezentovdna

na konferenci AMEE 2010, kterd se vSak s vasim

projektem shoduje prozatim pouze svym koncep-
tem. Je podle Tebe MEFANET svétové unikdtni
nebo vis o néjakych dalSich komunitdch, se kte-
rymi byste se mohli vzdjemné inspirovat? Proje-
vuji zdjem 0o MEFANET i odbornici ze zahranici
nebo jde stdle spiSe o regiondlni zdleZitost?

Nejsem az takovy znalec a netroufnu si prohlasit,
Ze jsme jedini na svété. Pravda je, Ze existuje hodné
vice ¢i méné ambicidznich projektid na tento typ
spoluprace, ve svéteé i v Evropé, jenZe obsah jejich
produkce je relativné chudy. Kouzlo MEFANETu
je vtom, Ze na véc jde vlastné opacné nez rada
mezinarodnich projektd, které znam. Podporuje-
me predevsim produkci konkrétnich vystupt, nez
abychom budovali sloZitou organizaci vybavenou
centralizovanymi ulozi$ti. Rovnéz zajem o nas je,
pokud mohu soudit ze zahrani¢nich prezentaci.
To ale nic neméni na tom, ze MEFANET je v drti-
vé vétSiné Ceskou a slovenskou zaleZitosti — tedy
z pohledu Evropy asi regionalni. Uz jen proto,

Ze vétSina produkcee je v nasich rodnych jazycich.
Jako jeden z nejdiilezitéjsich produktii sité¢ MEFA-
NET predstavujete na strdankdch www.mefanet.

cz a ddle také na konferencich origindlni, jed-
notnou platformu pro sdileni digitdlniho vzdé-
lavaciho obsahu mezi lékarskymi fakultami. To
zni jako byste v siti MEFANET budovali vlastni
softwarové zdzemi. Vyuzivdte pro tyto ucely né-
Jjakd partnerstvi s informatickymi fakultami?

Ano, budujeme si vlastni SW zazemi a jsme i trochu
hrdi, Ze se nam dari udrZet pokrok v tomto vyvoji.
Centralni portal pro sdileni obsahu je jist€ unikum,
uZ jen proto, Ze je jednotné prijiman vSemi fakul-
tami. To ale neni jediny vyvoj, ktery v MEFANETu
zije. Podobné kolegové na 1. LF UK v Praze vyvijeji
aplikace s vyuZitim technologie WEB 2.0, existuje
také velmi silna modelarska skupina produkujici
interaktivni pomicky na bazi pocitacovych simula-
ci, apod. V této oblasti se také rozviji i mezioborova
spoluprace — ne primo s informatickymi fakultami,
ale napf. s fadou kateder a tymd CVUT, VUT.

Loni byla na konferenci predstavena technologie
WikiSkript. Jak se dari plnit je obsahem, na kterém
se podileji sami studenti? a jak jsou pedagogy

I studenty vyuzivdna?

Na tomto projektu si ja nejvice cenim, Ze jde o dalsi
iniciativu, kdy jeden tym z jedné fakulty néco vytva-
I pro ostatni a dava jim to k dispozici. Nadto sam
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usiluje o projekty, aby vyvoj udrzel v chodu. WikiS-
kripta jsou vyznamnym projektem sit¢ MEFANET,
projektem autorskym. Ambice nemaji malé a soudé
podle prezentaci vysledk jsou pomérné hodné
vyuzivana. Nadto samo zapojeni studentti ma
velkou cenu, mladi lidé ziskéavaji zkuSenosti, pti-
tahuje to jejich zajem o obor. S rostoucim poctem
uzivateld ale podle mne tento projekt nutné ¢eka
diskuze o pravidlech produkce, a predevsim jasné
vymezeni hranice mezi kvantitou a kvalitou. To je
obecny princip provazejici kazdou e-learningovou
produkci. Je dobre, Ze vznikaji primarni materia-
ly, to je zaklad vSeho. Nasledné je nutné
dbat na kontrolu obsahu a uziva-

teli nabizet kvalitni a odborné
garantované materialy.

Jaké se objevuji v oblasti
elektronické podpory
vyuky dalsi nové trendy
kromé jiz zminénych
socidlnich siti a tech-
nik web 2.0? Zapojuje
se do nich MEFA-

NET - nebo je primo
Jejich inicidtorem?

Trend je mnoho a my se
snazime byt v tomto sméru
otevieni. Sam MEFANET
je ale pouhou siti fakult, vyvoj

a implementace novych technologii
musi vzdy délat lidé, jednotlivé tymy. To

nastésti funguje a proto MEFANET existuje. Jiz
jsem zminil silnou modelarskou skupinu a vy-

voj interaktivnich vyukovych néstrojt na bazi
simulaci, na posledni konferenci MEFANET se
nam také podarilo predstavit realné dostupnou
technologii vyvoje tzv. virtudlniho pacienta. Praveé
nyni chystame projekty a zdzemi, abychom tuto
technologii do CR k Iékai'skym fakultdm privedli.

Jak tyto nové pristupy k vzdéldvdni vyuzivaji ab-
solventi lékarskych fakult — lékari a zdravotnici?
Je také pro né obsah sit¢ MEFANET otevieny?

Obsah je otevieny tak, jak jej oteviraji autori kon-
krétnich produktti a dél. MEFANET v tomto smy-
slu autortim nic nenarizuje. Prozatim mame obsah
velmi otevreny, a tedy jej mohou vyuZzivat i absol-
venti fakult — a také se mohou jiz jako odbornici

z praxe zapojit do produkce téchto materiald.

Mohou podle Tvého ndzoru byt distancné ziskané
znalosti lékarim skutecné uZitecné? Nejde v pripadé
e-learningu jen o produkci a konzumaci kompi-
lovanych praci oplostélych od hlubsich detailii?
Nehrozi podle Tebe, Ze nové generaci lékarii vzde-
lané s intenzivnim vyuZzitim elektronické
podpory vyuky bude chybét néco,
co prostrednictvim pocita-
Ce nelze prosté predat?

Jsem presvédceny, Ze ri-
ziko spojené s e-learnin-
gem je nulové, pokud

se k nému budeme sta-
vét normalné. J& osob-
né jej vnimam jako
moderni, progresivni,
ale stéle jen jednu
z forem vyuky. Nékde
ma vétsi smysl a uplat-
néni, nékde spiSe mensi
a hlavné by nemél byt nikde
absolutné povinny. Zvlaste ne
v medicin€ a ve vyuce budoucich
1ékarti. Osobné pristupuji k e-lear-
ningu uplné stejne jako k jinym formam
pripravy vyuky. Rozdil mezi kvalitni a recenzova-
nou tisténou knihou a kvalitni knihou v elektro-
nické podobé je jen ve formé vydani. Elektronicka
verze nekdy dava autorovi Sir§i moznosti vyjadreni
a dokumentaci problému. AvS$ak i ti§téna kniha
muZe byt Spatna, kompilovana apod. — v tomto
smyslu nevytvari e-learning zadné nové riziko.
Musime mit ov§em jasné pravidla kontroly, recen-
ze a uznavani téchto dé€l a musime je dodrZovat.
V tom vidim dalsi vyzvu pro celou sit MEFANET.

Rozhovor vedla Mgr. Lenka Snajdrovd, Ph.D.

O VIRTUALNICH
PACIENTECH S EXPERTY:

UNO FORS / TERRY POULTON / M

Konference MEFANET 2010 byla zcela unikatni tim, Ze se ji poprvé osobné zucastnili
zahrani¢ni odbornici zabyvajici se vyvojem tzv. virtualniho pacienta a jeho naslednym
zaclenénim do vyukovych osnov. V minulych letech organizatofi uspé&sné realizovali
telekonference, které umoznily navazani spojeni se svétovymi experty. Letos byl
model videokonferenéniho prispévku zachovan, zvanym hostem byl prof. Martin
Haag z univerzity v Heidelbergu. Navic osobni pozvani na zivé vystoupeni pfijaly
dalsi dvé uznavané osobnosti, jmenovité prof. Uno Fors z Karolinska Institutet

ve Stockholmu a prof. Terry Poulton ze St. George's University v Londyné.

Vsichni jmenovani velmi ochotné poskytli kratky rozhovor pro unorové vydani
bulletinu MEFANETIn, ktery je uveden v puvodnim znéni v anglickém jazyce.

Prof. Uno Fors je profesorem
Ustavu pro vyuku, informatiku,
management a etiku na Karolin-
ska Institutet ve Svédsku. Jeho

vyzkum je zaméfen na vyvoj
interaktivnich pocitacovych
systémd, které simuluji inter-
akci mezi pacientem a lékarem.
Spojuje se v ném tedy medicina,
pedagogika a zdravotnicka
informatika a ¢asto se zde
setkame s terminem "virtualni
pacient". Tento obor je vyuzi-
van predevsim pfii vzdelavani
studenti mediciny, kteri si

tak mohou naucit véci, které
nemaji moznost si vyzkou-

Set u skute¢nych pacientt.

Prof. Terry Poulton je prode¢-
kan pro e-learning a vedouci
oddéleni e-learningu pro vzdé-
lavani ve zdravotnictvi na Uni-
verzité St. George v Londyné.
Je také programovym reditelem
projektu eViP, ktery je financo-
van Evropskou unii a primarné
slouzi k vytvoreni databaze
virtualnich pacientd pro viceja-
zy¢né pouziti. Za posledni Ctyfi
roky stal za vice neZ dvanicti
granty celkové vycislenych

na zhruba 3 miliony liber. Mezi
jeho zajmy a vyzkumné aktivity
patii oblast virtualnich pacientt
(VPs) vramcovém vzdélavacim
cyklu, ktery ma nahradit PBL
(problem-based learning),
pouziti virtualnich pacientt pri
hodnoceni a rozvoj interaktiv-
nich VPs ve virtualnich svétech.
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What brought you to the idea of working with VPs?

Uno: [ was introduced to the idea of developing
multimedia based VPs in 1989 by my former
chairman, Dr. Rolf Bergin who had started pi-
oneering work in the area as early as 1970.

Terry: Basically [ was interested in scenario-
-based learning, I came across interactive virtual
patients in 2005, realised they could support
problem based learning in entirely new ways
that could offer practice in clinical decision-ma-
king, and it followed from there. I began to build
an e-learning unit and five years later, thanks

to alot of grants, it became the largest elear-
ning group in medicine that we are aware of.

Martin: I was the first employee at the laboratory
of computer-based training in medicine (nowadays
“Center for Virtual Patients”) at Heidelberg Uni-
versity in 1995 and was looking for an appropriate
subject for my PhD thesis in Medical Informatics.
At this time the World Wide Web comes up and

so [ decided to develop a software for creation of
Virtual Patients which can be run on every web
browser, which was an unique feature in 1995.
With an easy to use authoring system medical
teachers should be able to create highly interactive
virtual patients without the need of any Informatics
knowledge. Controlled vocabularies should reduce
the effort of authoring and allow semi-automatic
translation of Virtual Patients in other languages.

You are one of the world-renowned experts,
could you shortly introduce and describe
your present activities in the VPs area?

Uno: [ work with more than 10 different VP-rela-
ted projects right now. Three main focus areas are
interesting for me: 1. Learning outcomes of VPs;
2. VPs for assessment; 3. VP-like environments
for diagnosing and treatment of (real) patients.

Terry: Broadly, we are working on the transfor-
mation of the curriculum with virtual patients,
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and that has meant exploring how we can supp-
lement or replace different learning styles with
interactive patient scenarios, whether tutorials,
seminars, lectures and assessments. The inte-
ractive, decision-making nature of the virtual
patients is a very good supplement to learning
in many different medical disciplines: from cli-
nical science to clinical skills, from law to ethical
behaviour. We are running workshops in these
new approaches from December 2011 onwards.
We are looking to the future with our research
in more immersive, 3-dimensional environ-
ments, which exploit game-like technologies.

Martin: At the moment we are working for exam-
ple on formative assessment with Virtual Patients.
We want to give medical students and medical
teachers much more feedback on their work with
Virtual Patients. We also work on the optimiza-
tion of our controlled vocabularies in our Virtual
Patient System CAMPUS. We have seen over

the last years, that there are partly very different
requirements for the vocabularies in the medical
specialties and in different countries. Because
“assessment drives learning” we also work on

the continuous improvement of our tool for sum-
mative assessment in medicine using key feature
problems. At the moment we also did some tests
to use low-priced tablet computers for assessment
of medical students outside of computer pools.

There are many different definitions of VP, could you
define in one sentence this modern learning object?

Uno: a computer-based virtual representa-
tion of a patient used for learning and/or
assessment, where the user can freely per-
form physical examinations, ask about the
illness history and order lab/imaging tests.

Terry: An interactive computer simulation of real-
-life clinical scenarios for the purpose of medical
and healthcare training, education, or assessment.

Martin: Virtual Patients represent a “...specific
type of computer program that simulates real-life
clinical scenarios; learners emulate the roles of
health care providers to obtain a medical history,
conduct a physical exam, and make diagnostic
and therapeutic decisions”. This is a in my opi-
nion a very good definition from AAMC Insti-
tute for Improving Medical Education. So it’s
not necessary to create my own definition ;-).

Could you shortly highlight general objecti-
ves of integration VPs into curriculum?

Uno: Hmm, not an easy question, it depends
what you really mean here... But my idea is that
to be of value, VPs must actively be integrated
into the curriculum, meaning that there should
be time allocated for use of the VPs and also
sessions where the students can discuss their
findings and get feedback from their teachers.

Terry: Broadly to improve the student lear-
ning experience, by providing a more authen-
tic, immersive, problem solving approach to
the medical curriculum, which simultaneously
supports all knowledge areas with the curri-
culum, supports cognitive learning, and pro-
vides training in clinical problem-solving.

Martin: The general objective is to improve
differential diagnostic skills of medical students.
Medical students should train the successful
diagnosis and treatment of Virtual Patients and
the active usage of medical knowledge. Students
can supervise Virtual Patients from admission
to discharge and practice decision making wit-
hout any risk of real patients. So Virtual Patients
are a valuable complement for the real patient
encounter, because there are not always enough
patients available for educational purposes.
What is the students” and teachers” feedback?

Uno: Most students I have met (today many
hundreds) are very positive to VPs. Teachers are
most often also positive, but some teachers think

that they need much technical assistance when
creating VP cases and that it takes too much time.

Terry: In many ways an extraordinarily good
response, and encouraging for this who believe
that both students, and experienced teachers,
will recognize a ‘good thing‘ when they see it.
Students found the VP experience authentic,
and immersive. They believe it improves their
decision-making, and that the greatest learning
comes from the consequences of poor decisions.

In which fields and specializations
are VPs the most widespread?

Uno: Oh, I really do not know. But I think that
Internal medicine is a very common field. There are
also many VP cases in pediatrics. However, there
are interesting cases in medical ethics, genetic
counseling and other very specialized areas as well.

Terry: Pediatrics and mental health for opposi-

te reasons! Paediatrics requires rapid, accurate
management, and trainees cannot see a wide
enough number of cases in their short attachments.
For mental health the opposite reasons — to

speed up the time of a mental health patient

Martin: Probably pediatricians and internal
specialists are the most active groups in my
perception. But of course there are many other
medical specialities where Virtual Patients were
developed and used. You find a referatory with
340 Virtual Patients at http://www.virtualpatients.
eu/referatory/. This referatory was the result of

a project cofounded by the European Union and
shows the impressive range of Virtual Patients.

Have you ever met with active students’
participation in VPs development?

Uno: Yes indeed. However, sometimes different
teacher groups ask for different (contradictory)
features that cannot be implemented in the same
VP-system. My own system, Web-SP that is in use
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in many different universities worldwide and which
exists in many different languages, had never been
so successful, if not teachers from different place
had given us feedback and asked for new features.

Terry: Yes, and it can be effective, but inter-
active VPs- in which the scenario will take diffe-
rent paths, according the decisions the student
takes- these require clinical understanding and
experience, and so the student will require a lot
of guidance to produce an authentic case

Martin: In Heidelberg students participate in
different projects at VP development. Especia-
lly my colleague Soren Huwendiek MD, PhD,
who is in cooperation with me the head of the
Center for Virtual Patients has had a lot of
very positive experience over the last years.

What do you think about users' comments and
requested updates? do you apply these stimulations
into improvement process and further development?

Uno: Yes indeed. However, sometimes different
teacher groups ask for different (contradictory)
features that cannot be implemented in the same
VP-system. My own system, Web-SP that is in use
in many different universities worldwide and which
exists in many different languages, had never been
so successful, if not teachers from different place
had given us feedback and asked for new features.

Terry: They are essential. These branching VPs
are complex to construct, it is easy to introduce
inconsistencies or to provide options which are
either not realistic or are too 'obvious'. Throu-
gh sheer numbers, students provide a large

and effective review force. Cases need regular
review and the students can provide that.

Martin: Of course. We always encourage our
users to give us feedback and suggestions for

improvements, because we want to improve our
Virtual Patients continuously. In our new Virtual
Patient Player we even have a feedback button,
which is always visible. So our users can give
the CAMPUS developers direct feedback whi-

le working with a Virtual Patient. This is quite
comfortable and users like this new feature.

What are your future objectives re-
lated to VPs progress?

Uno: Ohh, many ideas comes up here. I think that
even more research is needed in terms of when and
how to best implement and use VPs in different
types of courses. And also new types of VP-systems
need to be developed, facilitating development of
cases of different kinds and for different needs.

Terry: The digital avatar! Soon, VPs will ‘meet’ si-
mulation, and many people are looking forward to
the idea of the digital human as a tool, not just for
education, but for informing clinical practice. We
are working with the European Virtual Physiologi-
cal Human Network of Excellence’ in this direction.
[ think the best description of our ultimate ob-
jective belongs to a colleague “We want to create

a digital model of you — you when healthy, you
when sick. We will use this to keep you healthy
and to treat you when sick. We will do the same for
your friends and family, for your parents as they
age and your children as they grow.” — Seamus
MacSuibhne (seamus.macsuibhne@ucd.ie)

Martin: [ hope that we will have enough eviden-
ce in some years about the best Virtual Patient
design for different learning objectives and best
curricular integration so that we can optimize
the Virtual Patients and curricular integration.

Rozhovor vedl Mgr. Martin Komenda

Il. KONFERENCE VYUKOVEHO
A PUBLIKACNIHO
PORTALU AKUTNE.CZ

MUDr. PETR STOURAC (KARIM LF MU A FN BRNO), ZUZANA MARKUSEKOVA (LF MU), MARTINA KOSINOVA (LF MU),
Mgr. JAKUB GREGOR, Ph.D. (IBA MU)

Zatimco se rano 20. listopadu podzimni sluni¢ko

vySplhalo nad obzor a Briiané se jen zvolna pro-
bouzeli do volné soboty, poc¢etna skupina lékai
a studentd mediciny m¢la napilno. Zacinal totiz
2. ro¢nik konference vyukového a publika¢niho

-

——
—
m—

portalu AKUTNE.CZ. Zajemci a odbornici z obo-
ru akutni mediciny se sesli v novych prostorach
Univerzitniho kampusu Masarykovy univerzity
v Bohunicich. Zastitu nad timto setkanim prevzal
dékan Lékarské fakulty MU, spoluporadatelem
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byla Ceska lékai'ska komora a podporu vyjadrily
Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny a Cesko-Slovenské forum pro sepsi.

Pocet ucastnikti se nakonec vy$plhal na actyhod-
né ¢islo 250. Konference byla uréena predev$im
studentdim vyssich ro¢niki 1ékarskych fakult
alékarm v pripravé k atestaci; obé tyto hlavni
skupiny byly v publiku rovnomérné zastoupe-

ny. Organizatory potesil i fakt, Ze v hojném poctu
navstivili konferené¢ni setkani zastupci ze vSech
Ceskych a slovenskych 1ékarskych fakult.

Moderatorské role se chopil predseda organizacniho
vyboru konference a hlavni garant portalu AKUTNE.
CZ MUDr. Petr Stourag. Ten pii slavnostnim zahajeni
postupné predal slovo piedsedovi védeckého vyboru
prof. Pavlovi Sevé¢ikovi, patronce Nadaéniho fondu
AKUTNE.CZ dr. Diné Stérbové, prvni ddamé ¢eskoslo-
venského horolezectvi, a dr. Romanovi Kulovi, ¢lenovi
pracovni skupiny Cesko-Slovenského fora pro sepsi.
Usty fe¢nik pozdravili u¢astniky i dékan LF MU,
viceprezident CLK a predseda OS-CLK Brno-mésto.
Prednaskovy program zah4jil dr. Roman Kula z Os-
travy, ktery se ve svych prezentacich zabyva prede-
v8im na hypotézach zaloZenymi sd€lenimi. Pojem
hiberna¢ni multiorganové selhani neni v literature
prili§ frekventovany, nicméné¢ pii prednasce s na-
zvem ,,Hiberna¢ni MODS — cil 1é¢by septického
Soku“ se nenasel jediny posluchag, ktery by si dovolil
odlétnout myslenkami jinym smérem. V podobném
duchu se nesly i prispévky prof. Sevéika z FN Brno
adr. Sulaje z JLF v Martine nazvané ,,Rozhodo-

vani na konci zivota v intenzivni mediciné“, resp.
,»INeberte si svoje organy do neba .... alebo dobro-
volny darca“, oba se zdvaznym etickym podtextem.
Po dlouhé diskuzi si pak Gi¢astnici radi vydechli
béhem prestavky, kdy se mohli se skvélymi valas-
skymi frgaly v rukou podélit o své dojmy a nazory.

Druhy blok zah4jil predsedajici dr. Stibor z rakouské-
ho Badenu komplexnim sdélenim o krevni transfizi

a bezkrevni medicing€. Zabyval se napf. rizikem podani
krevni transfuze, problematikou transfizniho trigge-
ru a metodami minimalizace podani allogenni krve.
Na néj pak voln€¢ navazala dr. Seidlova z Brna, kter4 se
zabyvala Zivot ohroZujicim krvacenim a optimalizaci
hemokoagulac¢ni kaskady vcetné udajt z narodni-

ho registru podani aktivovaného rekombinantniho
faktoru VII. Zavér druhého bloku pattil dr. Miklikovi

a jeho prednasce o 1é¢be kardiogenniho Soku v ramci
akutniho infarktu myokardu. Jeho strhujici vystou-
peni bylo zakonéeno optimistickymi statistickymi

Cisly, z nichz vyplynula velmi ptizniva prognéza takto
postizenych a predni misto Ceské republiky v 1é¢bé
koronarnich ptihod, a sérii zajimavych kazuistik.

V tivodu posledniho bloku pfednasek se prim. Do-
le¢ek z Brna vénoval problematice intoxikace, velice
aktualnimu tématu dnesni doby. Do vymezeného ¢asu
dovedn¢ zakomponoval i miniprednasku o novinkach
v doporucenich pro resuscitaci, které byly prijaty na az
na prosincovém kongresu ECR v portugalském Portu.
Navstévnici konference tak méli jako jedni z prvnich

v Ceské republice moznost seznamit se s doporuceni-
mi, ktera budou platit v dalSich péti letech. Dr. Ktikava
se nasledné vénoval tématu, které byva ¢asto podce-
nované — 1é¢b¢ akutni bolesti. Mimo jiné pripomnél,
Ze 1é¢ba bolesti byla svétovym kongresem v Montrealu
stanovena jako jedno ze zakladnich lidskych prav. Poté
se slova ujal prof. Gal z poradajici kliniky s prednaskou
,Neurotrauma — stala hrozba“, v niz se vénoval mimo
jiné i ¢asto podceniované primarni prevenci kraniotrau-
matu. To se jiz i treti blok chylil k zavéru, v némz se dr.
Kubalova zabyvala alternativnimi pfistupy do krevniho
reciste a dr. Pelikan tématem zajisténi dychacich cest.
V pribéhu tietiho bloku byl program zpestien
,,Prvnim mistrovstvim Ceské a Slovenské re-

publiky v zajisténi dychacich cest a gastrointes-
tinalniho trakt — LMA Supreme CUP 2010¢

0 hodnotné publikace zahrani¢nich autord.

Konferenci uzaviel opét dr. Stourag, ktery jesté jednou
pod€koval vdem posluchac¢iim za jejich ucast a po-
zornost, prednasejicim za skvélé prednasky a vsem
organizatorim za entuziasmus, se kterym se pora-
dani ujali. Velky diky sméroval k Martiné Kosinové
a Olze Smékalové, ¢lenkam organiza¢niho tymu.
Dr. Stoura¢ samoziejmé také neopomnél pozvat
pritomné na III. konferenci portalu AKUTNE.CZ,
ktera se bude konat 19. listopadu 2011, a upozornil,
Ze zaznam vSech piednasek je dostupny na portalu
AKUTNE.CZ z adresy www.akutne.cz/prenosy.

Ani to vS§ak nebyl uplny konec IlI. konference
AKUTNE.CZ. Na programu totiZ je$té byly
workshopy, v nichz se G¢astnici mohli prakticky
seznamit s problematikou vyuZiti ultrazvuku v anes-
tezii a intenzivni péci (dr. Krikava, dr. Zadrazilova

a dr. Maly), intraosealniho zajisténi krevniho feci-
$té (dr. Kubalova) a zavadéni laryngealnich masek
aintubace (dr. Pelikan, dr. Dadak, pi. Mountain).

Prijemny a pou¢ny den byl zakonéen spole¢enskym
vecerem v klubu Mersey za doprovodu hudebni
skupiny GRATIS. <
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PREDSTAVEN| PROJEKTU
MEFANET NA KONFERENCI

AMEE 2010

prof. MUDr. STANISLAV STIPEK, DrSc. (1. LF UK), Mgr. MARTIN KOMENDA (IBA MU)

AN INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR MEDICAL EDUCATION

V zari loniského roku se v nejvétsim skotském meéste
Glasgow konala mezinarodni konference AMEE
2010. Seslo se zde 2400 tcastnikd z celého svéta.
Jiz podruhé bylo soucasti této vyznamné akce také
predkonferencni prakticky zameérené eLearn-

-ing Symposium. Po nékolik dnti méli posluchaci
prilezitost vstoupit do komunity lidi zajimajicich

se 0 moderni informac¢ni a komunikaéni techno-
logie ve vyuce lékarskych a zdravotnickych obort,
vyslechnout nazory uznavanych odbornikd, aktivné
¢i pasivné se Gc¢astnit seminail a prezentovat své
vlastni prace prostrednictvim kratkych prednasek
nebo postert. JelikoZ se jedna o velmi vyznamné

a prestizni setkani, nemohli chybét ani zastupci
sit¢ MEFANET. Z 1. Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy byl vyslan prof. MUDr. Stanislav Stipek,
DrSc., ktery prednesl v ramci sekce Publishing and
sharing resources prispévek na téma WikiSkrip-
ta. Za brnénskou Lékarskou fakultu Masarykovy
univerzity se vydal nasbirat cenné zkuSenosti

Mgr. Martin Komenda. Ani on nebyl pouze pasiv-
nim posluchacem. V posterové sekci predstavil
publiku sit MEFANET ve sdéleni The Common
portal platfrom in the MEFANET project.

Téma pocitacem podporované vyuky v oblasti
mediciny je do programil kazdoro¢nich konferen-
ci AMEE zatazovano pravidelné, ale jen v mife,
které je v Sirokém spektru zajmu asociace mozna.
Rychly vyvoj této oblasti pedagogiky si v§ak vynutil
obc¢asnou organizaci specialni pre-konference.

Na té prvni nazvané SMILE 2006 (Symposium on
Medical Interactive eL.earning) se v Sestri Levante
nedaleko Janova ucastnici snazili u¢init co nejSir-
$i prehled metod umoziujicich interakcei ucitele

a studenta, takZe se mluvilo o blended learning,
reusable learning object, interaktivnim webu
obecng, o vyukovych hrach a o vyvoji virtualniho
pacienta, o prvnich zkuSenostech s wiki a s blogy.
Byla to velka smés odvazné nacatych pristupd.

THE COMMON PORTAL PLATFORM
IN THE MEFANET PROJECT

M. Kommends®, D, Sehwarz’, L Snabl’, L Dused’, 5. Stigek?, V. Mihat

o i

Camvgebiioin) of inker-Sashully harss piays [ by rivk i T whsie gropecl.
Tre BEFAMET DAL il COLINY N7 MeANt 13 MTACT O CENETTH 18SCTUG ACTRRTRA. 37 fasLsl
ORI, S8 LTS o e MIPANLT Brofect Ay SrRRec] he Insrpanciescr o vy feoeises.

.

= Dl wywiema bor ar-line inaching of fhaapeutc peocecures and web archives sl inages fram
[

o Wb i v s, EACMRAL G o T4 1T00T Mt el st

= Strangthan und ey S Ay B4 SSEALN MBS

= Share ecucaiin materials amang wadenty 1 el i ason

= Ergiarnen fhs projec oulputs i3 the medicn ineching induding progremmen of ilsiong
s AT A prafietsenss

Implementation of the MEFANET platform and the central gateway
LA e 1 g S B3 40 S DR 3 e 5 AT 15 A e vt s e Fantr
P e ol (i, o TP TP Vi il Al o1 TP 1 F AN e

1, 9B ity R e EBTHR 3 1hA8 T PR SR PSR SIS RO SSESy,

T 12 b § o carerE GatwRy $RA~G $AT} AR CSmprISLSIS CorLT GG

Educational portals of involved faculties

Na eLearningovém symposiu na AMEE 2010

v Glasgow byla ziejma koncentrace pozornosti
najiz osvédéené formy mnohem uzsiho rozsahu
vyukovych pristuptl a vyrazné se také zvysila snaha
o zapojeni studentt do spravovani vyukovych siti.
Za pozornost staly predevsim tti prostredky
poskytujici studentlim studijni materialy: vyukové
sité, vyuziti wiki a vyvoj virtualniho pacienta.

VYUKOVE SITE

Pro uZivatele MEFANETu byla velmi zajimava
plenarni prednaska dr. Petera de Jonga z Lei-
denské univerzity, ve které byla predstavena
vyukova sit v§ech osmi holandskych 1ékarskych
fakult. Tato platforma vytvorena v Leidenu
disponuje unifikovanym piistupem z kterékoli
ucastnické fakulty prosttednictvim jediného
prihlaseni, dale ma také vypracovan systém
spravovani sité a posuzovani kvality vystavo-
vanych materiald. Samotny portal sdruzuje
pouze odkazy na jednotlivé materialy, obsah je
uloZen na fakultnich serverech. V diskusi prof.
Stipek blahopiél a potvrdil, Ze takovy systém
je Zivotaschopny, nebot je postaven na vel-

mi podobnych principech, na kterych byla
vroce 2007 spusténa vyukova sit v CR a SR.

TECHNOLOGIE WIKI

O vyuziti technologie wiki hovorila M. Whiteova

z Univerzity v Dundee nedaleko Glasgow. Sdélila,
Ze maji prvni zkuSenosti s webovou strankou pod-
porujici pedagogické potieby studenti 1ékarstvi,
ve které jsou integrovany wiki, fora a blogy. Mezi
typické vlastnosti pafi moznost sdileni vyukovych
materiall a fakt, Ze ve srovnani s Wikipedii je obsah
sousttredén predevsim na potreby pregradualniho
studia mediciny. Sada webovych stranek spada
pod spravu studentfi, mize byt v§ak editovana
pouze zku8enéj§imi z nich a spravnost zverejiiova-
ného obsahu zajistuji pedagogové-lékari. Aplikace
umoznuje sestavovani pracovnich skupin, hostova-
ni na univerzitnich serverech a je autorsky otevre-
na registrovanym ucastnikiim véetné studentd,
uciteld a zdravotnickych pracovnikd. Cely projekt
vytvorili studenti 2. ro¢niku mediciny a byl ofici-
alné spustén v tnoru 2010. Po pilro¢nim provozu
se ukazalo, Ze aplikace je uzite¢nym studijnim
prostredim, které podporuje studenty v dal$im
rozvoji. V diskuzi byly mj. porovnany zkuSenosti

s mezioborovymi WikiSkripty (www. wikiskripta.
eu), ktera vznikla pred dvéma lety na 1. LF UK

a ktera jsou spravovana studenty nyni jiz nékoli-
ka lékatskych fakult zapojenych v MEFANETu.
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WikiSkripta pak byla predstavena v samostatné
prednasce, kde prof. Stipek popsal hlavni principy
redakéni prace studentd, zajiStovani spolehli-
vosti informaci a prekvapujici dynamiku rozvoje
(po dvou letech obsahuji 3000 ¢lankt a diky rych-
lému pribyvani prispévki jsou druhou nejrychleji

rostouci wiki v Ceské republice a konstatovali jsme,

ze slouzi 24 000 studentt 10 fakult dvou stata).
V téchto okruzich jsme zfejmeé vykrodili dobre
avcas.

VIRTUALNI PACIENT

AMEE 2010 v$ak potvrdila, Ze ve tfetim okruhu —
virtualnim pacientovi (VP) — mame co dohanét.

Z pracovist s dobie propracovanym VP vystoupil
Terry Poulton ze St George's University of London
a Norman Berman z Dartmouth Medical School,
Hanover, New Hampshire, USA. Na St George's
University v Londyné dospé€li k nazoru, zZe zaklad-
ni (a papirové) kasuistiky jsou pro vyuku prili§
jednoduché a studentovi neukazuji néasledky jeho
rozhodovani a feSent situace. Proto se rozhodli
pro vyménu za technologii virtualniho pacienta,
tedy obecné pouzitelny webovy interaktivni systém
simulujici pacienta. Norman Berman pak referoval
o vysledku studie, ktera ukazala, Ze 89 % studenti

bylo s pouzitim této vyukové technologie spokoje-
no. Ocenili jeji vysokou ucinnost a usnadnovani né-
cviku potfebnych dovednosti pred stazi u lizka. Za-
stupci brnénské 1ékarské fakulty ucinili krok vpred
v dal$im rozvoji v této oblasti, kdyz na konferenci
MEFANET 2010 pozvali na slovo vzaté experty,
kteti jsou také tradi¢nimi ucastniky na AMEE —

z Anglie jiZ zminovaného Terry Poultona a ze
Svédska pak Uno Forse z Karolinska Institutet.

ZAVEREM

V prabehu konferenéniho setkéani bylo k vidéni
nepieberné mnozstvi zajimavych a inspirujicich
prispévki. Predev§im z pohledu dalsiho rozvoje

a navazani spoluprace na mezinarodni tirovni bylo
zastoupeni sit€ MEFANET na AMEE 2010 vel-
mi vitané. Ani ob¢ sdéleni (projekty WikiSkripta

a MEFANET) prednesena v ramci paralelnich
sekci se obsahové nevymykala z vysoké Grov-

n€ a vzbudila prekvapivou vinu zajmu. Vérme,

Ze iv dalsich letech, opét diky nadSeni kolegti

z Ceskych a slovenskych 1ékarskych fakult, se
udrzime mezi prednimi svétovymi tvlirci webovych
vyukovych systémd. Nejblizsi prilezitost k dal-
$imu porovnani bude uz na konci srpna tohoto
roku pti konferenci AMEE 2011 ve Vidni. <

KONFERENCNI SERVIS
ZAMERENY NA eHEALTH,
eMEDICINE A eLEARNING

eTELEMED 2011

e Termin: 23.-28. Ginora

e Misto konani: Gosier, Guadeloupe, Francie

* Vice informaci: http://www.iaria.org/
conferences2011/eTELEMED11.html

VII. mezinarodni kongres
informacnich technologii
ve zdravotnictvi TELEmedicina 2011

e Termin: 21.-22. Brezna 2011

« Misto konéni: Brno, Ceska republika

e Vice informaci:
http://www.telemedicina-brno.info/prg.htm

MEDSOFT 2011

e Termin: 29.-30. brezna

e Misto konani: Roztoky u Prahy,
Ceska republika

e Vice informaci:
http://www.action-m.com/medsoft2011

CSEDU 2011

e Termin: 6.-9. kvétna

* Misto konani: Noordwijkerhout, Nizozemi
* Vice informaci: http://www.csedu.org/

eHealth week 2011

e 10.-12. kvétna

e Misto konani: Budapest, Madarsko

e Vice informaci:
http://www.worldofhealthit.org/

INFORUM 2011

e Termin: 24.-26. kvétna

« Misto konéni: Praha, Ceska republika

* Vice informaci: http://www.inforum.cz/

eHealth 2011

e Termin: 26.—27. kvétna

e Misto konani: Viden, Rakousko

e Vice informaci: http://www.ehealth2011.at/

e-Health 2011

Termin: 29. kvétna—1. Cervna

e Misto konani: Toronto, Ontario

e Vice informaci:
http://www.e-healthconference.com/

SCO 2011
J Termin: 22.—23. ¢ervna
. Misto konani: Brno, Ceska republika

Vice informaci: http://sco.muni.cz/2011

ASME Annual Scientific Meeting
Termin: 13.—15. ¢ervence

* Misto konani: Edinburgh, Velka Britanie

* Vice informaci: http://www.asme.org.uk/
asme-annual-scientific-meeting-2011.html

ICEHST 2011

e Termin: 25.-27. Cervence
e Misto konani: Sofia, Bulharsko
e Vice informaci: http://www.icehst.innov.org/

AMEE 2011

e Termin: 27.-31. srpna
e Misto konani: Viden, Rakousko
* Vice informaci: http://www.amee.org/

ICT ve zdravotnictvi 2011

e Termin: zari 2011

» Misto konéni: Praha ,Ceska republika
e Vice informaci: http://eventworld.cz/

lll. konference AKUTNE.CZ

e Termin: 19. listopadu

e Misto konani: Brno, Ceska republika

* Vice informaci: http://www.akutne.cz/

MEFANET 2011

e Termin: 24.-25. listopadu

« Misto konani: Brno, Ceska republika

* Vice informaci: http://www.mefanet.cz/
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Vite o néjaké zajimavé akci, o které by méli védét i ostatni?
Poradate sami takovou akci?

Dejte nam o ni védét na e-mail komenda@iba.muni.cz.
Budeme Vas obratem kontaktovat a pomutizeme Vam

o nadchazejici akci informovat akademickou verejnost.

Redakcéni rada MEFANETIN

RNDr. Danuse Bauerova, Ph.D., (Institut inovace vzdélavani, Vysoka Skola banska — Technicka
univerzita Ostrava), MUDr. Lukas Bolek, Ph.D., (LFP UK), Ing. Peter Cingel (JLF UK),

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., (IBA LF MU), MUDr. Jitka Feberova (2. LF UK),

doc. Ing. Josef Hanus, CSc., (LF HK UK), prof. MUDr. Miroslav Hefman, Ph.D., (LF UP),
Mgr. Eva Charova (IPVZ), MUDr. Toma$ Kostrhun (3. LF UK), RNDr. Eugen Kvasnak, Ph.D.,
(3. LF UK), PhDr. Eva Lesenkova (IPVZ), Ing. Jaroslav Majernik, Ph.D., (LF UPJS),

MUDr. Vladimir Masin (LF HK UK), prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc., (LF UP),

MUDr. Juraj Mokry, Ph.D., (JLF UK), Mgr. Martin Navratil (LFP UK), Tomas Nikl (1. LF UK),
prof. MUDr. Ludmila Podrack4, CSc., (LF UPJS), Mgr. Jarmila Potomkové (LF UP),

prof. MUDr. Ale$ Ryska, Ph.D., (LF HK UK), Ing. Daniel Schwarz, Ph.D., (IBA LF MU),

prof. MUDr. Stanislav Stipek, DrSc., (1. LF UK), RNDr. Cestmir Stuka, MBA, (1. LF UK),
doc. MUDr. Antonin Zicha, CSc., (LFP UK), prof. RNDr. Jana Zvarova, DrSc.,

(Centrum EuroMISE, Ustav informatiky, Akademie Véd CR).

MU ERsn, o Vydava a redakéné upravuje
_.._ g Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita,
%, & Kamenice 126/3, 625 00 Brno,
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www.iba.muni.cz
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