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Ohlédnuti za atestacemi z vnitiniho lekarstvi -

in medias res!
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Vnitini Iékafstvi je jednim z patefnich oborl klinické
mediciny [1]. Jeho kvalita tudiz do zna¢né miry urcuje
kvalitu celého zdravotnictvi. Kvalitu samotného oboru
mimo jiné determinuji jedinci - Siroce vzdélany a zku-
Seny lékarl s citlivym pristupem ke svym pacientlim.
Cilem vzdélavaciho programu ve vnitinim lékafstvi je
vychovavat internisty, ktefi tyto vlastnosti naplni. Jeho
Uspésné zakonceni atestacni zkouskou neni jen for-
malni cestou k ziskani odborné zpusobilosti (pIné kvali-
fikace) k vykonu povolani|ékare internisty. Slozeni ates-
tace je krokem, kterym by mél lékai dolozit, ze je jiz
vyzralou lékafskou autoritou, kterd maze plnit pomysl-
nou roli posledniho rozhodovaciho ¢lanku v fetézci po-
skytované interni péce. Tim je napt. Iékaf v pozici kon-
zultanta, ktery je schopen na sebe vzit odpovédnost
kone¢ného a jasného rozhodnuti u komplikovanych,
nejasnych ¢i urgentnich pfipadd, ¢i lékar, na jehoz rady
spoléha mladsi kolega. V neposledni fadé je slozeni
atestace zakladnim predpokladem k zastavani funkce
primare internich oddéleni. Atestace tak neni vyznam-
nou profesni udalosti jen pro uchazece. Rozhodnutim
0 Uspésném slozeni atestace na sebe komise zkouseji-
cich bere nemalou odpovédnost — garanci, Ze atesto-
vany lékar vyse uvedené naroky v klinické praxi naplni.

Nepresvédcivé a v mnoha pripadech nedostatecné
vykony u atestac¢nich zkousek podnitily ¢leny Specia-
liza¢ni oborové rady (SOR) pro vnitini lékafstvi, slo-
zené z garantd oboru na jednotlivych |ékafskych fakul-
tach, k zamysleni nad hlavnimi nedostatky atestujicich
kolegti a dvody neuspésnych atestaci. Vyznamné pro-
cento lékafll neprospélo z praktické casti atestacni
zkousky. Jednim z nejcastéji skloriovanych nedostatkt
byla neznalost ¢asto zcela zakladnich propedeutickych
postupll, nespravna interpretace konkrétnich labora-
tornich vysledku ¢i kiivek EKG. Prekvapivé cini atestu-
jicim koleglm problém fokusované a detailni fyzikaIni
vysetieni vychazejici z hlavnich symptomd ¢i potizi pa-
cienta. Napt. pfi fyzikdlnim vysetfeni pacienta s dus-
nosti uchaze¢ nezfidka opomine vyhodnotit 30-40 %
fyzikalnich voditek, kterd umoznuji spravnou klinickou
rozvahu o pravdépodobnych pfi¢indch symptomd. Je
rovnéz politovanihodné, pokud atestujici lékai nema
osvojeny zakladni postupy fyzikalniho vysetteni, uka-
zujici zjevnou absenci ,hands-on” dovednosti nebo ze
zkousky vyplyne, ze je uchaze¢ prvné konfrontovan

s defibrildtorem a neni schopen jej samostatné pfipra-
vit k pouziti. Prakticka zkouska je pfitom zcela klicovou
soucasti atestace. Lékai ma pfimou moznost presvéd-
¢it zkusebni komisi, ze mistrovsky ovlada nejdulezité;si
¢ast svého femesla - klinické vysetreni, zakladni sta-
vebni kdmen medicinského profesionalizmu. | presto,
ze nelze prehlizet pfinos technologického pokroku,
data konzistentné dokladaji, ze anamnéza a fyzikalni
vysetieni jsou pro uréeni diagnézy a dalsi smérovani
diagnosticko-lé¢ebného procesu stéle nejdllezitéj-
simi faktory [2,3]. Napf. velmi recentni studie z oboru
kardiologie, kterd se pysni raketovym technologickym
boomem a urcitou zavislosti na technologiich, potvr-
zuje nezastupitelnost a prognostickou vyznamnost ra-
cionalniho klinického vysetteni u pacientl se srde¢nim
selhanim [4]. Z prabéhu diskusi u praktickych zkousek
vsak casto vyplyva predcasny diraz a spoléhdni se na
dostupné technologie a dalsi komplementarni vyset-
feni bez predchoziho detailniho vysetfeni pacienta.
Neziidka potom nastavaji situace, kdy pacient pod-
stoupi nejdfive fadu vysetteni (CT, MRI, echokardio-
grafii, endoskopicka vysetieni apod), aniz by indikacim
predchézelo peclivé klinické vysetieni a z néj vyplyva-
jici a oddivodnéna struktura a posloupnost dalsich dia-
gnostickych postupl. Problémem je zde limitovana
schopnost formulovat pravdépodobnost jednotlivych
diagnéz v ramci diferencialni diagnostiky na zékladé in-
formaci ziskanych z klinického vysetfeni. Disledkem je
¢asto nelogicky az nekonecny vysetfovaci postup a na-
duzivani nakladnych a v nékterych ptipadech i riziko-
vych vysetfovacich metod. V neposledni fadé je prak-
tickd zkouska i testem vystupovani lékare a irovné jeho
komunikace s pacientem.

V pribéhu teoretické zkousky komise pomérné casto
zjistuje, ze zkouseny neni schopen dobfe strukturova-
ného uchopeni dané problematiky. Nesystematicky
vyklad potom pUsobi nevyzrdlym dojmem uchazece.
Smyslem pfipravy k atestaci neni pouhé memorovani
siroké skaly teoretickych znalosti bez schopnosti jim ro-
zumét a v klinické praxi ucelné vyuzivat. Pro obé strany
jsou nedustojné situace, kdy uchaze¢ projevi zakladni
neznalosti anatomie, fyziologie, patofyziologie ¢i far-
makologie. Komise zkousejicich jsou si plné védomy
ohromného rozméru oboru vnitini Iékafstvi, nepre-
berného mnozstvi c¢asto rozsdhlych doporucenych
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postupu ve viech jejich podoborech a stale novych po-
krokd v oblasti diagnostiky a lé¢by vnitfnich chorob.
Tyto skutecnosti jsou zohlednény i v prabéhu vlastni
atestace, pfi niz se komise zamétuji na spravné reseni
zékladnich, v praxi se nejcastéji vyskytujicich chorob,
syndromud a zivot ohrozujicich stavl, které vyzaduji
rozhodné, spravné a rychlé feseni. Cilem ustni zkousky
neni testovat uméni kolegl odfikat naucena fakta, ale
prokédzat schopnost strukturovat priority v konkrét-
nich klinickych situacich, efektivné a pro pacienta bez-
pecné je fesit. Na modelovych, bézné se vyskytujicich
stavech musi Iékaf demonstrovat svou profesni zralost,
schopnost se v konkrétnim klinickém problému rychle
a samostatné zorientovat. Nedostatky ¢i selhani téchto
znalosti a dovednosti jsou ¢astym zdrojem problému
v prabéhu atestaci. Je zfejmé, Ze soucasné pojeti ates-
tacnich zkousek je vyznamné vice orientovano na pro-
pojeni teoretickych znalosti s jejich praktickou aplikaci
a klinickymi dovednostmi. Tomuto pojeti byl také nové
uzpuUsoben predatestacni test, zalozeny na feseni kon-
krétnich klinickych scénara.

Jaké faktory predurcuji dobry vysledek atestace? Na
prvnim misté jsou to faktory jedince — nadseni pro obor
a medicinu obecné, ochota se trvale a kvalitné vzdéla-
vat. Pfi rozboru neuspésné atestace neziidka vyplyne,
ze Casto jedinym zdrojem pro studium je jedna kniha
urcena pregradudlni nebo ¢asné postgradudlni vyuce.
Samoziejmé, je |épe nastudovat jeden kvalitni zdroj
desetkrat nez 10 rlznych zdrojd jednou. Rozhodnu-
tim o zruseni dvoustupriovych atestaci si musi jedinec
i jeho skolitel byt plné védomi skutec¢nosti, Zze soucas-
nou atestaci ziskava lékar specializovanou zpUsobilost
v oboru vnitfniho lékafstvi. Bohuzel, rozsah a struktura
znalosti nejednou odpovidaji dfivéjsi atestaci I. stupné.
Je skute¢nou vyjimkou, pokud uchazec ¢erpa prabézné
aktualni medicinské informace pravidelnym sledova-
nim periodik typu Vnitini |ékafstvi, o zahrani¢ni litera-
tufe ani nemluvé. Druhym a bezpochyby klicovym fak-
torem je kvalitni klinicky trénink u lGzka nemocného.
Zijeme v dobé& neomezenych e-learningovych moz-
nosti. Pro vétsinu mladych Iékafd neni problém diky
mobilnim aplikacim ziskat rychle a bez vétsi namahy
chybéjici informace ¢i znalosti. Pokud jsou zdrojova
data skutec¢né vysoce kvalitni, nelze proti jejich uzivani
nic namitat, naopak. Dani za rychlou a bezbolestnou
dostupnost informaci je vak rozvoj urcité pohodInosti
az lenosti. Internetové zdroje v zddném pfipadé nena-
hrazuji nutnost pravidelného systematického studia
propojeného s co nejintenzivnéjsim praktickym klinic-
kym vycvikem u lGzka nemocného. Bohuzel fenomén
,€-pacienta” (rozuméj pacient, resp. jeho data v elek-
tronickém informac¢nim systému) je v dnesni mediciné
dilezitéjsi nez pacient samotny. Propojeni |ékare a pa-
cienta, Iékare a tymu je totiz mnohem komplikované;si
nez relativné jednoduchd komunikace mezi lékafem
a technologii. V tomto sméru je nutné hledat problém
kvalitni pfipravy i v samotném systému vzdélavani,
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nikoliv jen v jedincich. Jestlize postavime jinak schop-
ného, ale zacinajiciho, nezkuseného kolegu proti Spat-
nému systému, témér vzdy je vitézem systém. Na tomto
misté nelze prehlédnout zcela zasadni Ulohu skolitele.
Atestujici Iékar je do zna¢né miry jeho vizitkou. Je proto
nezbytné, aby Skolitel svou ulohu nevnimal jen jako for-
malni zalezitost, nybrz aby umoznil mladému kolegovi
skutec¢né kvalitni klinicky trénink, nad jehoz pridbéhem
bude mit detailni dohled a nedovoli, aby k atestaci byl
vyslan kolega, jehoz znalosti, dovednosti ale i postoje
jesté pozadovaného profesniho vzorce nedosahuji.
Uvitali bychom, pokud by se 3kolitelé ¢i primafi vysi-
lajicich pracovist atestacnich zkousek rovnéz tcastnili.
Je také ku prospéchu, aby soucasti pripravy k atestaci
byly i pravidelné seminare a diskuse uvnitf jednotlivych
pracovist, které umozni mladému kolegovi seznamit se
s novinkami v oboru a které mu umozni lépe se oriento-
vat v pfemite novych informaci.

Ani Uspésné slozeni atestace neni absolutni garanci,
Ze lékar je a bude dobry. Opacné vsak plati totéz, ne-
Uspéch u atestace neznamena, ze lékar své femeslo
neovldda. Nasim spole¢nym cilem je vychova lékafd,
ktefi budou ve vysoké kvalité lé¢it dalsi generace paci-
entd a ktefi budou reprezentanty kvality oboru vnitini
Iékafstvi.
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