8 | HLAVNITEMA
Jak vést interni oddélent: primar - Skolitel
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Vnitini 1ékafstvi je klicovy |ékafsky obor zodpovédny za péci o dospélé s komplexnimi onemocnénimi. Proto je speciali-
zacni pFiprava naro¢na a vyzaduje Uzkou spolupraci mladého lékafe s jeho Skolitelem, kterym je v realnych podminkach
internich oddéleni vétsinou primar. Primar akreditovaného pracovisté je kromé své medicinské prace také organizatorem
systému vzdélavani na oddéleni. Vzdélavaci aktivity maji mit svdj vyhrazeny cas, a maji do nich byt zapojeni vSichni [ékafi
zastdavajici pozice skolitelll. Komplexni hodnoceni pokroku 3kolencli musi byt nedilnou soucasti atestacniho programu.
U atestacnich zkousek z vnitiniho Iékafstvi neuspéje témér jedna Ctvrtina uchazecd, je tedy pravdépodobné, ze prostor
ke zlepseni postgraduadlni vyuky je také na strané akreditovanych internich oddéleni, jejich primard a dalsich skolitel(.
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How to run an internal medicine department: head physician - trainer

Internal medicine is the core medical discipline that is responsible for the care of adults with complex illness. Therefore, the
preparation for the internal medicine specialty is demanding and requires close cooperation of trainees with the educational
supervisor, who is usually the head of the internal medicine department. In addition to his medical work, the head of the
department is also director of the training programme. Educational activities should have their allocated time, and all doc-
tors who act as trainers should recognise their responsibility to participate in the postgraduate training of future physicians.
Comprehensive assessment of trainees progress must be an integral part of the training programme. Almost one quarter of
trainees fail board certification in internal medicine. Training institutions offering postgraduate education in internal medicine

should focus on to improve their performance.

Key words: internal medicine, postgraduate education, educational supervisor

UEMS (Evropska unie lékarsky specialist(l) definuje internistu nasle-
dujicim zpdsobem: Internista je lékarf vyskoleny ve védeckych zékladech
mediciny, ktery se specializuje na vyhodnoceni, diagnostiku a lé¢bu obec-
nych zdravotnich problémd, atypickych projevl, mnohocetnych obtiZ{
a naslednych komplexnich zdravotnich problémd a systémovych poruch.
| z této definice je patrné, ze vnitini [ékafstvi je rozsahly obor, zahrmujici
komplexni znalosti diagnostiky a lé¢by onemocnéni prakticky viech orga-
novych systémda. V ramci studia interny se musf lékar naucit nejen zéklady,
ale také aktudlnf novinky v diagnostice a terapii z mnoha odbornosti, které
jsou samostatnymi specializacemi — endokrinologif a diabetologif pocinaje
a revmatologif konce (v abecednim poradi). Viyjimecnost interny je pravé
v komplexnosti zahrnujici pohled na celého pacienta, internisté jsou ti, kteff
vedou ¢asto soubéznou lé¢bu vice onemocnéni z riznych internich obord.

Zvyse uvedeného vyplyva, Ze specializa¢ni pifprava v odbornosti vnitfniho
lékafstvi je ndro¢nd. Uz jen rozsah nasich zakladnich ucebnic je impozantni —
kniha Harrison’s Principles of Internal Medicine ma v aktudlnim vydani 4048
stranek. Interna urcité nenfobor pro kazdého. Ziskani potfebnych znalosti,
ale i klinickych zkusenosti vyzaduje velky zéjem o medicinu a nasazeni ze
strany vzdélavajiciho se lékare, ale také trvalou a ddslednou aktivitu ze
strany Skolitele, kterym je v béZnych podminkach velmi ¢asto jeho primat.

Kdo je skolitel, jaka jsou jeho prava a povinnosti
Postavenf skolitele v procesu specializa¢ni pfipravy upravuje novela
zdkona ¢. 95/2004 Sb. (1). Kazdé akreditované zafizeni jmenuje garanta
oboru, kterym je lékar vykonavajici vedouci funkci. Kvalifika¢ni podmin-
kou je specializovana zplsobilost a nejméné 5 let praxe po jejim ziskani.
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Garantem naseho oboru je tedy na akreditovaném pracovisti primar inter-
niho oddéleni. Garant oboru pfidéli kazdému Ucastnikovi specializacniho
vzdélavani skolitele. Zdkon opét stanovuije kvalifika¢ni podminky — skolitel
musf mft specializovanou zpUsobilost v oboru a nejméné 3 roky praxe po
jejim ziskant. Skolitel dohlizi na odbornou stranku vykonu zdravotnického
povolani, ale podle zékona také priibézné provéruje teoretické znalosti
a praktické dovednosti skolence. Atestacni zkousky by se mél Ucastnit
skolitel, pfipadné garant oboru nebo garantem oboru (tedy primafem)
uréeny jiny lékar. Skolitel také m(ize svému $kolenci stanovit rozsah ¢in-
nostf, které mlze vykonavat.

Lékar s odbornou zplsobilosti pred ziskanim certifikdtu o absolvo-
vani zékladniho kmene (tedy absolvent az do slozeni kmenové zkousky)
standardné pracuje pod odbornym dozorem Iékafe se specializovanou
zpUsobilosti. Odborny dozor znamena pfitomnost ve zdravotnickém
zafizenf s fyzickou dosazitelnosti Iékare se specializovanou zpUsobilosti
do 15 minut. Lékaf pfed kmenem tedy pracuje podle pokynU |ékare
se specializovanou zpUsobilosti a jeho samostatné pravomoci jsou
minimalni. Zakon ale stanovi, ze Iékaf mize pred ziskanim certifikatu
0 absolvovani zékladniho kmene vykonavat daldf ¢innosti v rozsahu,
ktery mu pisemné stanovi jeho skolitel, a to pod odbornym dohledem.
Skolitel tedy mze na zakladé svého zhodnoceni schopnosti skolence
stanovit rozsah ¢innosti, pro které staci lékafi pred dokoncenim kmene
pouze odborny dohled — mUze jej tedy pro tyto ¢innosti ,postarsit” na
droven |ékafe s kmenem.

Lékar po ziskani certifikdtu o absolvovéni zékladniho kmene (tedy
lékaf mezi kmenovou a atestacni zkouskou) pracuje pod odbornym
dohledem. Odborny dohled vykonava Iékaf se specializovanou zplsobi-
lost, a to nepfretrzitou telefonickou dostupnosti a fyzickou dosazitelnostf
zdravotnického zafizeni do 30 minut. Samostatné (tedy bez odborného
dohledu) mtze Iékar po kmeni vykonavat ¢innosti stanovené vyhlaskou
(kterd ale pro nas obor nebyla jesté vydana...). Nicméné i zde mUze
skolitel svému skolenci pridélit individudiné kompetence ,navic” — tedy
stanovit rozsah ¢innosti, které mlze |ékar jesté pred dosazenim atestace
vykondvat bez dohledu.

Aktudlni vzdélavaci program pro interni kmen a pro vlastni specia-
liza¢ni vzdélavani ve vnitfnim Iékafstvi dava historicky poprvé skoliteli
pravomoci individualizovat plan pffpravy svého skolence. Interni kmen
pro internisty obsahuje volitelnych 6 mésict praxe. Jejich ndplh stanovi
skolitel po dohodé se skolencem — Iékaf mUize stravit téchto 6 mésicl
na internim oddélent, ale také mUze absolvovat praxe v jednom nebo
ve vice z téchto oborU: geriatrie, infekéni Iékafstvi, neurologie, klinicka
onkologie, pneumologie (2). Divodem pro tuto variabilitu vzdélavaci-
ho planu je rozdilnost charakteru akreditovanych zafizeni a moznost
individualizace pfipravy podle tvahy skolitele a specifik dané instituce.
Zjednodusené — pokud je v nemocnici velka interna, na které pacient
uvidf i onkologické ¢i plicni pacienty, zpravidla tyto meésice stravi na
internim oddéleni. Pokud je v nemocnici samostatné onkologické
a plicnf oddélenti, je pfedpoklad, ze jiz v rdmci kmene absolvuje praxi na
téchto odbornostech. Dalsi moznost vyuziti téchto volitelnych 6 mésicl
se otevird pro lékare, ktefi chtéji po absolvovani interni atestace ziskat
specializaci v nékterém z uvedenych obord — budou mit jiz ¢ast praxe
absolvovanou. | po kmeni mUze skolitel vzdélavaci plan v obdobf
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vlastnfho specializa¢nfho vycviku upravovat. Se souhlasem Skolitele
Ize az 6 mésicl absolvovat na pracovisti se zamérenim na néktery obor
z povinné doplnkové praxe — endokrinologie a diabetologie, gastro-
enterologie, hematologie a transfuzni Iékafstvi, kardiologie, klinicka
onkologie, nefrologie, pneumologie a ftizeologie, revmatologie (3). Zde
je opét prostor pro individualizaci specializacni pfipravy podle specifik
pracovisté, preference skolence a rozhodnuti skolitele. Inspiraci pro
posileni tlohy skolitele ve vzdélavacim programu byl mimo jiné navrh
evropského standardu postgradudlni pfipravy v nasi odbornosti (4).
Tolik tedy zékon, vyhldska a vestnik. Jaka je ale realita v praxi? Primar
je zpravidla nejen garantem oboru, ale i faktickym skolitelem svych lé-
kard. Primar organizuje specializa¢ni vzdélavaniv rdmciinterniho kmene
i vlastniho specializovaného vycviku, sestavuje (a prlbézné ménf) plany
absolvovani vsech soucasti vzdélavaciho programu. A primar také hod-
notf pfipravenost skolence ke slozeni zkousky po kmeni/atestacni zkousky.

Vysledky zkousek po internim kmeni
aatestaci z vnitiniho lékarstvi

A jak se ndm dafi skolence pfipravovat? Vysledky na jednu stranu
nejsou radostné, ve srovnani s ostatnimi obory je procento neu-
spésnosti vysoké jak u kmenovych zkousek, tak u atestaci (Obr. 1, 2)
(Tab. 1, 2). Na druhou stranu tyto ,neradostné” vysledky odrazejf
rozsah a néro¢nost naseho oboru. Odrazeji ale také Uroven pfipravy
skolenct. U fady nelspésnych uchazect je patrné podcenéni rozsahu
pozadovanych znalosti a nedostatecna pfiprava na zkousku, ale také
nedostate¢né zéklady at jiz z patofyziologie, ¢i propedeutiky. Toto je
patrno zejména u atestaci z vnitiniho lékafstvi. Pochopenf podstaty
nemoci z pohledu patofyziologie je zakladem pro Uspésnou diagnos-
tiku a lé¢bu pacienta. Kmenové zkousky jsou (mély by byt) zaméreny
prakticky a mély ovéfit pfedevsim ziskané klinické zkusenosti béhem
30 mésict pffpravy. U mnoha netspésnych uchazecl jsou tyto zkuse-
nosti evidentné nedostate¢né a budi pochybnosti o rozsahu a kvalité
absolvované praxe. Pokud tedy odhlédneme od nedostate¢ného
,naucenf se” na zkousku ze strany samotného skolence, vysledky
u kmenovych a atesta¢nich zkousek davaji Spatné vysveédceniindm,
skolitelGim. Prostor ze zlepsent je tedy i na nasi strané.

Co by mél skolenec umét
ajak ho na to pripravit

Rozsah pozadovanych znalosti a dovednosti ke kmenové a ates-
ta¢ni zkousce je definovén ve vzdéldvacich programech (Tab 3, 4). Jak
jiz bylo uvedeno vyse, rozsah pozadavkd kladenych na internisty je
velky a je definovan it naseho oboru. Pfi skute¢ném zéjmu skolence
o obor a medicinu jako takovou nenf pfiprava k obéma zkouskam ni¢im
nezvladnutelnym. Kontinualni prace skolitele je nezastupitelna. Primaf
oddeélent je tim, kdo urcuje systém priibézného vzdélavanf skolencd, ale
predevsim ,nastavuje latku” péce o lékafe ve vycviku také pro ostatni
lékafe se specializaci, kteff zastavajf funkci skolitell. Jednou ze zasad,
jak postgradudini vychovu na svém oddéleni zvlddnout, je zapojent
dalsich lékaf do kontinudlni prace se skolenci. Primér by mél byt tim,
kdo na svém oddéleni stanovi systém vzdélavani a provéfovani znalostf,

rozdéli ukoly a dtsledné vyzaduje jejich plnénf jak ze strany Skolencd,
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tak ostatnich skoliteld. Motivace jiz specializovanych |ékaft k podilu na
vycviku Skolenct je dUlezitd a je opét Ukolem primare. Kromé motivace
pragmatické (pokud se nebudeme mladym lékardm dostate¢né véno-
vat, nebudou u nas chtit pracovat a budeme na zdravotni péci sami) je
ddlezitd i motivace financni. Systém rezidencnich mist dnes umozriuje
ziskat finan¢ni podporu na vychovu lékard od ministerstva zdravotnictvi
na vsechny skolence (pokud pro né madme dostatecny postup skoliteld).
Pocet mist v rezidencnim programu na celé specializa¢ni vzdélavani
je limitovany a vétsina pracovist ziskd 1 misto ro¢né k zafazeni nového
skolence. Ostatni absolventy Ize ale zafadit do reziden¢nfho programu
na zékladni kmen (kde nenf pocet limitovany) a Cerpat prostfedky na
jejich vzdélavani po vyznamnou ¢ast ze 30 mésict zékladniho kmene.
Rada pracovist dnes standardné zafazuje vétsinu lékaf(l do systému
reziden¢nich mist a objem ziskanych prostiedkd je vyznamny. Ulohou
primard smérem k managementu nemocnice je nastaveni pravidel pro
odmeénovani skolitell z téchto prostfedkd.

Co by mél systém skoleni lékart obsahovat? Samoziejmosti je
pribézna vyuka na konkrétnich klinickych pfipadech a situacich.
Modelovym prikladem je velkd vizita, kterd by neméla zahrnovat jen
stanoveni ¢i potvrzeni diagnosticko-terapeutického planu. Velkd vizita
je prostorem k vyuce skolencl ze strany primare na konkrétnich pffpa-
dech, ale méla by slouzit také k pribéZnému ovefovani znalosti mladych
lékard — fyzikalnim vysetfenim pocinaje a ndvrhem optimdlini terapie
konce. K zakladim fyzikéIniho vysetieni dnes patii jiz schopnost provést
orientacni ultrazvukové vysetieni (POCUS - point of care ultrasound) —
také na toto mUze byt zamétena pribézna vychova mladych lékafd na
internim oddeélent, a to jiz od prvnich let specializa¢niho vzdélavani)

Obr. 1. Zkousky po ukonceni kmene v roce 2021
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(5). Akreditované pracovisteé je prosté vzdeéldvacim zafizenim v systému
postgradudlni pfipravy, a na takovém pracovisti by velkd vizita méla
pfipominat vizitu s mediky na Iékarskeé fakulté.

Kromé pribézného vysvétlovani a ovéfovani znalosti u lizka by
kazdé akreditované pracovisté mélo mit vytvoren svij systém vzdé-
ldvacich aktivit, kterym je vyclenén pravidelny cas (6). Tyto vzdélavact
aktivity zahrnuji pravidelné seminafe oddélenf alespor jednou tydneé,
déle konzulta¢ni hodiny pro Iékare v postgradudlini piiprave a vhodnym
doplnénim je pravidelné prezkusovéni skolenct z predem zadanych té-
mat. Spektrum napIné pro seminare interniho oddélenf je siroké. Mohou
zahrnovat novinky v diagnostice a lé¢bé vybranych oddéleni (napt. nove
vydané doporucené postupy, zpracovani zadanych témat z literatury
(,journal club”), zpravy z absolvovanych vzdélavacich akci apod. Mladf
|ékafi by neméli byt jen pasivnimi posluchaci, ale méli by také seminare
aktivné pripravovat pod vedenim skolitele, ktery bude jejich oporou pfi
prezentaci. V rdamci naseho pracovisté mame nad rdmec jiz uvedenych
aktivit zavedeny systém konzultacnich hodin pred zapojenim mladych
lékard do Ustavnich pohotovostnich sluzeb. Tyto konzultacni hodiny
slouzf k zafixovéani diferencialné diagnostickych postup(i a prvnich tera-
peutickych krokd u nej¢astéjsich internich diagndz na urgentnim prijmu.

Mladf 1ékafi by se také pod odbornym vedenim méli zéhy naucit
prezentovat své pacienty ostatnim lékaflim — velkou vizitou pocina-
je. Vhodnym prostorem je také pfiprava a prezentace pacientl na
multidisciplindrnich seminéfich (napr. onkologicka indikacni komise).
Dalsim krokem, ke kterému by meél Skolitel své skolence pobidnout, je
prezentace své prace i mimo vlastni pracovisté, at jiz ve formé kazuistik,

¢i jednoduchych vysledkovych sdélent.
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Tab. 1. Atestacni zkousky v roce 2020 - procento nedispésnosti

Obor Atestovalo Uspélo Neuspélo % neuspésnosti
Anesteziologie a intenzivni medicina 60 58 2 3,30%
Détské lékarstvi 79 75 5 6,30 %
Hematologie a transfuzni lékafstvi 10 9 1 10 %
Chirurgie 55 51 4 727 %
Kardiologie 39 32 7 1794 %
Klinicka onkologie 21 20 1 4,76 %
Neurologie 49 44 5 10,20 %
Oftalmologie 43 41 2 4,65 %
Ortopedie 40 39 1 2,50 %
Otorinolaryngologie 31 30 1 3,20%
Plasticka chirurgie 6 4 2 33,30 %
Psychiatrie 39 37 1 2,63%
Radiologie a zobrazovaci metody 13 12 1 2,32%
Rehabilitacni a fyzikalni medicina 44 42 2 4,54 %
Vnitini lékaistvi 67 62 15 22,38 %

Tab. 2. Podil neuspésnych uchazeci u zkousek po ukonceni interniho
kmene a atestacnich zkousek z oboru vnitini lékarstvi v letech 2020 a 2021

2020 2021
kmenova zkouska 18,04 % 16,87 %
atestacni zkouska 22,38 % 22,80 %

Obr. 2. Atestacni zkousky v roce 2021
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Obr 2. Pokracovdni ze s. 548
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Tab. 3. Rozsah pozadovanych znalosti a dovednosti na konci interniho kmene

Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti absolvovanych na konci kmene a pozadavky na teoretické znalosti a prak-
tické dovednosti, které jsou predmétem provérovani pri zkousce.

Lékar s certifikatem je pii samostatné praci v béznych nekomplikovanych medicinskych situacich predevsim schopen rozhodovat o nutnosti
konzultace ¢i pfivolani lékare se specializovanou zpusobilosti ¢i o pfedani pacienta Iékafi se specializovanou zpUsobilosti

Lékar s certifikdtem je déle schopen:

B ziskat relevantni anamnézu od pacienta (efektivné, citlivé a vécné)

B provést fyzikaIni vysetreni, které je pfimérené cilené na pacientovy symptomy, identifikovat relevantni abnormality

B interpretovat vsechna dostupna data (zahrnujici anamnézu, fyzikaIni vysetfeni a predchozi laboratorni vysledky) k definovani aktuélnich obtizi

B vyhledat a analyzovat pfislusné a verifikované Udaje ze sekundérnich zdrojt (rodina, zdravotni zéznamy apod.); ziskat souhlas pacienta

B stanovit priority v diferencidlni diagndze a vytvorit evidence-based diagnosticko-terapeuticky plan péce pro bézné potize v 1Gzkové a ambulantni praxi

B presné monitorovat vyznamné zmény ve zdravotnim stavu pacienta béhem ambulantni i [izkové péce

W nalezité modifikovat diferencialni diagnézu a diagnosticko-terapeuticky plan na zékladé vyvoje klinického stavu a dostupnych dat

W vstiicné, laskavé a srozumitelné komunikovat s pacienty a jejich rodinami

B diskutovat pacientovy predstavy o charakteru a pficiné jeho onemocnéni, projevit pochopeni pro jeho obavy a oc¢ekavani

B vyhodnotit schopnost rozhodovani pacienta

B definovat indikace rizika a provést zakladnf interpretaci béznych diagnostickych testd, zahrnujici zejména rutinni biochemickd, hematologické a koagulacni
vysetteni, analyzu krevnich plynd, EKG, RTG hrudniku, funkéni vysetreni plic, analyzu moci a dalich télesnych tekutin

B Cinit na zdkladé vysledkd téchto vysetieni pfiméfena klinickd rozhodnuti

B provést se souhlasem pacienta jednoduché vykony: venepunkce, punkce ascitu, pleurdini punkce, zavedeni mocového katétru, zavedeni nasogastrické
sondy, neinvazivni hemodynamické monitorovani, punkce arterie k vysetfeni krevnich plynd

B zvlddnout péci o pacienty v béznych klinickych situacich, se kterymi se setka v [dzkové a ambulantni péci, jako jsou: anémie, otoky, dyspnoe, bolesti na hrudi,
porucha funkce jater, porucha funkce ledvin, poruchy elektrolytové a acidobazické rovnovahy, bolest bricha, zacpa, prdjem

B projevit dostatecné znalosti v diagnostice a [é¢bé béznych onemocnéni, kterd vyzaduji hospitalizaci

B projevit dostate¢né znalosti v hodnoceni béznych ambulantné Ié¢enych onemocnéni

B projevit povédomi o moznostech poskytovani preventivni péce

B zvlddnout péci o pacienty s béznymi chorobami, se kterymi se setkd v IGzkové a ambulantni péci, jako jsou: diabetes mellitus, aterosklerdza, hypertenze,
ischemicka choroba srdecni, poruchy stitné zlazy, osteopordza, srdecni selhani, fibrilace sini, CHOPN, chronické onemocnéni ledvin, tromboembolicka
nemoc, pneumonie, pleuritida, nekomplikovana pankreatitida, nekomplikovana divertikulitida, zanét kize a podkozi, infekéni prijem prosazovat véasné
provadéni procedur s ohledem na urgentnost a moznost deteriorace pacienta

B zahdjit 1écbu a stabilizovat pacienta s akutnimi potizemi jako jsou: bolest na hrudi, dusnost, zmatenost, bezvédomi, anafylaxe, sepse, poruchy srde¢niho
rytmu, synkopa, sok, krvéceni do GIT, nezddouci Ucinky antikoagula¢nf a antiagregacni [écby

B dentifikovat situace, kdy slozitost a nejednoznacnost problematiky mdze ovliviiovat rozhodovéni

B rozhodovat se o nutnosti a pfimeéfeném nacasovani konzultace
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Jak vést interni oddélent: primar - skolitel

Tab. 4. Rozsah pozadovanych znalosti a dovednosti na konci specializovaného vycviku

Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti na konci specializa¢niho vzdélavani a pozadavky na teoretické znalosti
a praktické dovednosti, které jsou predmétem provérovani pri atestacni zkousce

Lékar se specializovanou zpuUsobilosti je kromé pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti na konci kmene dale schopen:

W Skolit mladsi Iékare v provadéni fyzikéIniho vysetrent

klinicka rozhodnuti

B projevit dostate¢né znalosti o poskytovani preventivni péce

W efektivné vyuzivat konzultace Iékafd jinych odbornosti

B poskytovat paliativni a terminalni péci pacientim a podporu jejich rodindm

B ziskat kompletnf anamnestické Udaje, vcetné detailnich a citlivych informaci, které mohou ovlivnit diferencidlni diagnostiku
B provést kompletni fyzikalni vysetfeni, identifikovat i mélo obvyklé abnormality

B stanovit pfedpoklddanou progndézu pacienta a vyvoj jeho nemoci, véetné kategorizace péce

B prizplsobit péci preferencim pacienta, pfi podavani informaci ddlezitych pro rozhodnuti pacienta respektovat jeho schopnost rozhodovéani a hodnoty

W yjistit se, Ze pacient a jeho rodina jsou informovéni o rizicich a konsekvencich moznych variant postupu

B definovat indikace, zhodnotit rizika a provést zékladni interpretaci pokrocilych vysetfovacich metod a cinit na zdkladé vysledkd téchto vysetfeni pfimérend

B ziskat souhlas pacienta pred provedenim invazivnich procedur a zajistit naslednou péci
B projevit dostatecné znalosti v diagnostice a [é¢bé nejasnych a rozvijejicich se stavd ve vnitfnim Iékafstvi

B demonstrovat dostatecné znalosti pro samostatné zvladnuti péce o pacienty se sirokym spektrem internich onemocnéni

B demonstrovat dostatecné znalosti pro zhodnoceni a Ié¢bu malo obvyklych nebo prekryvajicich se pfiznakl a onemocnéni
B zvIddnout tfidéni pacientl s ohledem na naléhavost klinického stavu, moznost deteriorace pacienta a dostupné zdroje péce
B demonstrovat dostatecné znalosti ke vcasné identifikaci a é¢bé stavd, vyzadujicich intenzivni péci

B koordinovat diagnostiku, [é¢bu a dalsi sledovani v situacich, které vyzadujf spolupraci vice odbornosti
B poskytovat konzultace pro dalsi odbornosti s jasnymi a zavéry a doporucenimi
B poskytovat konzultace u polymorbidnich pacientl s komplexnimi klinickymi problémy a provadét vyhodnoceni jejich rizika

Z obou uvedenych seznamt znalosti a dovednosti poZzadovanych
ke zkouskdm je také patrné, Ze nejde jen o taxativni vycet diagndz,
jejichz diagnostiku a 1é¢bu by méli zvlddnout, ale také o dovednosti
komunikacnf a organizacni. | zde je Uloha Skolitele nezastupitelna pre-
devsim svym osobnim prikladem. Vychové k profesionéini a soucasné
empatické komunikaci s pacientem a jeho blizkymi je potfeba vénovat
Cas jiz od nastupu Iékare absolventa. Vhodnym postupem je ,pfibrat”
mladsiho kolegu k rozhovorim s pacientem (typicky sdélovanizdvazné
diagndzy) nebo s rodinou zpocatku jako prihlizejiciho.

Ddlezitou soucasti systému postgraduélniho vzdélavani je zpét-
nd vazba od skolencU. Pro priméfe i dalsi skolitele je dUleZité, jak je
nastaveny systém pribézného vzdéldvani hodnocen samotnymi
skolenci, které aktivity jsou nejvice efektivni, a co naopak z po-
hledu mladych Iékafd ve vzdélavacim procesu na oddélenf chybf.
Pro primare navic slouzi zpétna vazba od skolencl k posouzenf
¢innosti ostatnich skolitell na oddéleni. Také pro ziskdni zpétné
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vazby a posouzenf ucinnosti vzdélavacich aktivit je vhodné mft na-
staveny systém — optimalinf je tuto zpétnou vazbu ziskdvat v rdmci
pravidelnych pohovorl s lékari.

Zaver

Vzdéldvani ve vnitinim lékarstvi neni snadné. Pro pfipravu lékare
k ziskani specializace je ddlezity kontinudIni dohled skolitele, kte-
rym je v redlnych podminkach internich oddélenf vétSinou primar.
Organizace vzdéldvani na akreditovaném pracovisti je nezbytnou
soucasti prace priméfe internfho oddéleni. Postgradudlni pfiprava
by na akreditovanych pracovistich méla byt systematicka, se zapoje-
nim maximalniho poctu atestovanych |ékard. Vstricny, ale dUsledny
dohled nad pribéznou pfipravou skolencl je zasadni. Pfi préci
s mladymi |ékafi méjme na paméti, ze vliv skolitele nenf ddleZity
pouze pro pfipravu ke zkouskam, ale zdsadnim zptsobem formuje
medicinskou osobnost mladého lékare na cely jeho profesni zivot.
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