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Postgradualni vzdélavani v oboru vnitini
lékarstvi - jak jsme na tom? Miizeme se
inspirovat kvalifikacnimi pozadavky pro
pripravu v oboru vnitini léekarstvi European
Board of Internal Medicine

Zdenék Monhart
Interni oddéleni a urgentni pfijem, Nemocnice Znojmo
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Vychova kvalitnich specialistl v oboru vnitini Iékafstvi je naro¢ny proces, ktery vyzaduje mnoho Usili predevsim na strané
skolence, ale také aktivni zapojeni Skolitele i vzdélavaci instituce (akreditovaného pracovisté). AktudIni systém postgra-
dualniho vzdélavani v Ceské republice je nejen v interné stale je3té zaloZen na absolvovani pfedepsané praxe a osvojeni
predepsané sumy védomosti, jejichz znalost je na konci vzdélavaciho procesu provéfovana. Kompetence internisty viak
maji vice rozmérd nez jen ziskani dostate¢ného objemu védomosti z oboru vnitini [ékafstvi. Vychovu lékafll specialistd
Ize pojmout jako vzdélavani zalozené na kompetencich - tedy napred definovat vysledny profil absolventa vzdélavaciho
procesu, jaké kompetence v procesu poskytovani zdravotni péc¢e ma mit. Pokrok kazdého Skolence v nabyvani cilovych
schopnosti a dovednosti je nutné hodnotit pribézné, vhodnym nastrojem je stanoveni dostate¢ného poctu ,ovéritelnych
odbornych ¢innosti” (EPA = Entrustable Professional Activities). Pro postupné zlepsovani naseho postgradualniho vzdé-
ldvani mGzeme najit inspiraci ve vzdélavacim programu navrzeném European Board of Internal Medicine (EBIN), ktery
kromé souhrnu kvalifika¢nich pozadavki pro pfipravu v oboru vnitini [ékafstvi také ukazuje mozné cesty k modernizaci
vzdélavaciho procesu.

Klicova slova: vnitini [ékarstvi, postgradudlni vzdélavani, vzdélavani zalozené na kompetencich, ovéfitelné odborné Cinnosti.

Postgraduate training in internal medicine - where do we stand? We can take inspiration
from the European Board of Internal Medicine's qualification requirements for internal
medicine training

The education of high-quality specialists in the field of internal medicine is a demanding process that requires a lot of effort,
especially on the part of the trainee, but also the active involvement of the supervisor and the training institution. The current
system of postgraduate education in the Czech Republic is still based on the completion of the prescribed practice and the
acquisition of a prescribed amount of knowledge, the knowledge of which is verified at the end of the educational process.
However, the competencies of an internist have more dimensions than just acquiring enough knowledge in the field of in-
ternal medicine. The education of internists can be conceived as competency-based education - i.e. first define the resulting
profile of the graduate of the educational process, what competencies he or she should have in the process of providing
health care. The progress of each trainee in acquiring target abilities and skills must be evaluated on an ongoing basis, and
a suitable tool is to determine enough "verifiable professional activities" (EPA = Entrustable Professional Activities). For the
gradual improvement of our postgraduate education, we can find inspiration in the educational program proposed by the
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European Board of Internal Medicine, which, in addition to a summary of qualification requirements for preparation in the
field of internal medicine, also shows possible ways to modernize the educational process.

Key words: internal medicine, postgraduate education, competency-based learning, entrustable professional activities.

Postgradualni vzdélavani vinterné

Interni medicina je klicovy lékafsky obor zodpovédny za péci o do-
spélé s komplexnimi onemocnénimi, a to jak v nemocnici, tak v ambu-
lantni péci. Je cflend na pacienta, védecky podloZena a usiluje o etické
a komplexn{ zasady péce. Vychova specialistl v nasi odbornosti je
naro¢nym procesem nejen kvUli velkému objemu nezbytnych teoretic-
kych védomosti, praktickych dovednosti a zkusenosti, které musi interni-
sta zvlddnout, ale také z déivodu samotného vzdélavaciho procesu, jeho
organizace a pozadovanych vzdélavacich aktivit. O ndro¢nosti zviadnuti
zakladniho interniho kmene i vlastniho specializovaného vycviku svédci
i procenta lékaf, ktefi kazdoro¢né neuspéji u kmenové nebo atestacni
zkousky. Konkrétni ¢isla pro rok 2022 jsou 16 % neUlspésnych uchazec
u kmenové zkousky a 22 % u atestace (zdroj Udajl — Spole¢né oborova
rada pro obor vnitfni |ékafstvi). Podrobnéjsi rozbor pFicin tak ¢astych
neulspéchl neni pfedmétem tohoto ¢lanku, jisté viak zahrnuji nedosta-
te¢nou pfipravu ¢i podcenéni ndro¢nosti zkousky ze strany skolencd,
soucasné bychom jisté identifikovali nedostatky ve vzdélavacim procesu
na strané skolicich akreditovanych pracovist, ¢i v organizaci vzdélavani
jako celku. Skolitelé v oboru vnitini Iékafstvi jsou vytizeni nejen piipra-
vou internistl (za jeden rok atestuje z vnitfniho lékafstvi 6070 |ékar),
ale také ostatnich v rdmci zékladniho interniho kmene, na ktery kromé
interny navazuje dalsich 19 odbornosti (za jeden rok absolvuje intern{
kmen 300-350 lékart). Soucasné, a to je zasadnim problémem, jsou
skolitelé ve stejném Case také lékafi zajistujicimi zdravotni péci pro své
pacienty na plny Uvazek. Nalezeni vyvézenosti mezi naplini prace sko-
litele a klinického lékafe je obtiZzné, a v pfipadé mnoha akreditovanych
pracovist je komplikovano persondlnim nedostatkem zkusenych speci-
alistll pro pokryti obou roli soucasné. Vytvoreni prostoru pro klinickou
vyuku v rdmci provozu Skolictho pracovisté je jednim ze zékladnich
pozadavkd pro Uspésnost vychovy novych specialistli (1). Souvisejicim
a stejné dalezitym aspektem vzdélavaciho procesu je organizace prace
mladych Iékaft tak, aby jejich pracovni program obsahoval také urcity
¢as vyhrazeny pro vzdeéldvani. Namitek poukazujicich na nedostatek
lékard vsech vékovych kategorii maze jisté zaznit fada, zésadni je ale
pochopenf této nutnosti ze strany vedoucich pracovist, nebot kde
je vile, tam je cesta. Zkusenosti a modell je k dispozici mnoho (2).
Rozpor mezi ¢asovymi moznostmi skoliteld i skolencd a potifebami
vzdélavaciho procesu je problémem, ktery sijisté viichni uvédomujeme.
Méné jiz ale myslime na dalsi skute¢nosti, které postgradudini pfipravy
také ovliviuji. Takovym piikladem faktoru, ktery vstupuje do kvality
a Uspésnosti procesu (nejen) postgradudiniho vzdéladvani v medicing,
je naprosta absence pedagogického pfipravy skolitell. Tato skute¢nost
je véeobecné akceptovana jako norma s automatickym predpokladem,
Ze ten, kdo ziskal specializaci v dané medicinské odbornosti, nabyva
nasledné bez ¢ehokoli dalsiho dostatecné kompetence pro Ulohu
skolitele, tedy Uspésného klinického ucitele. Existence urcité formalni
prUpravy pro roli skolitele ve svém dlsledku kvalitu postgradudin{
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piipravy jisté pozitivné ovliviuje (3, 4). Problém je viak daleko Sirsf,
zahrnuje také oblast pregradudiniho vzdélavani, a presahuje téma
a rozsah tohoto ¢lanku. Postgradudini vzdélavani Iékard (stejné jako
kazdy proces, ktery chce byt Uspésny) musi podléhat hodnoceni kva-
lity (5). A hodnocent kvality vzdéldvaciho procesu ze strany $kolencd,
skoliteld, ale i nadfizenych autorit by mélo byt pravidlem jiz od Urovné
jednotlivych akreditovanych skolicich pracovist (1). Stejné parametry by
mély byt sledovény na Urovni celého procesu specializacniho vzdélavani
na narodni Urovni, kdy je kromé zpétné vazby jednotlivych ucastnikd
mozno hodnotit konkrétni data o ,vykonnosti” postgradudlnf pfipravy.
V soucasnosti mame k dispozici jen zékladni informace o poctech
uchazecd a o Uspésnosti u kmenovych a atestacnich zkousek (viz
vyse), ale postradame napf. informace o poctu lékar(, ktefi do oboru
vstupuji a nedokonci ho, nebo Udaje o rediné dalce vzdeéldvani mezi
zapsanim do oboru a jednotlivymi milniky (kmen, atestace). Tato data
maji jednotlivé 1ékafské fakulty, ale nejsou k dispozici zadné oficialni
vystupy pro jednotlivé fakulty, ani na celostatni Grovni.

Novinky ve vzdélavacim programu

Aktudini vzdélavaci program internist(i v Ceské republice zahrnuje
interni kmen v délce 30 mésic a vlastni specializovany vycvik rovnéz
v délce 30 mésicd. V soucasné verzi vzdélavaciho programu je prostor
pro individudIni Upravu podle rozhodnuti skolence a Skolitele v délce
6 mésicl v obdobi zdkladniho interniho kmene, a dalsich 6 mésicl
v obdobi po kmeni. V pfipravé je novelizace vzdélavaciho programu
pro vlastni specializovany vycvik (tj. obdobi mezi kmenem a atestaci),
kterd by méla pfinést dvé zdsadni novinky. Prvni zménou bude moz-
nost absolvovat ¢ast praxe v oboru vnitfnf 1ékafstvi na ambulantnim
pracovisti, coZ je urcity prdlom ve vzdéldvacim programu pro n&s obor
- dosud musela byt celd pozadovand praxe absolvovana na l&zkovém
oddélenti, pfipadné na pifjmové ambulanci. Ddvodem pro zavedeni této
varianty je skute¢nost, Zze vnitfnf Iékafstvi neni pouze ,I0Zkovy” obor,
ale jeho soucésti jsou také dispenzérni interni ambulance, které patif
mezi vyznamné poskytovatele ambulantni zdravotni péce. Ambulantnf
interna ma svoje odlisnosti od akutni I0zkové péce, a stavajici vzdélavacl
program pfipravu pro tuto ¢ast nasi odbornosti dosud neumozrioval.
Rada dalsich obor(i navazujicich na interni kmen existenci své odbor-
nosti vambulantnich podminkéch reflektuje a absolvovani ¢asti speci-
aliza¢ni pfipravy na ambulantnim akreditovaném pracovisti umozriuje
(napf. endokrinologie, gastroenterologie, nefrologie, pneumologie).
Dalsim divodem je inspirace kvalifika¢nimi pozadavky pro pfipravu
v oboru vnitfni Iékafstvi European board of internal medicine (EBIM),
které budou zminény déle. Druhou zménou v novém vzdélavacim
programu bude mozZnost zkrdcené pfipravy pro lékafe se specializacf
v oboru pneumologie. Recipro¢né bude umoznéna zkracena pfiprava
v oboru pneumologie pro lékafe se specializaci v oboru vnitfni lékafstvi.

Tento krok je opét prilomovy — vzdélavaci program pro obor vnitfnf
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lékafstvi dosud neumoznoval zkrdcenou pfipravu pro specialisty z ji-
nych odbornosti. Obracené varianty jiz médme — zkraceny specializo-
vany vycvik pro internisty existuje v rdmci programu endokrinologie
a diabetologie a také v rdmci nefrologie (6, 7). Vzajemné zjednoduseni
vzdélavani pro internisty a pneumology je prvnim krokem, ktery by
meél byt pfedzvésti lepsi prostupnosti internich obord navzajem. Zajem
o specializaci ve vnitfnim Iékafstvi a soucasné v dalsim oboru ma
fada lékafd z rlznych typl pracovist. Na specializovanych internich
klinikdch mohou byt tito |ékafi Skoliteli pro interni kmen, na internich
oddélenich nefakultnich nemocnic umozniuje dalsi specializace Iékare
udrzeni ¢i ziskani dalsi odbornosti véetné akreditace pro vzdélavani.
Pro ambulantn{ internisty pfedstavuje druha specializace moznost
rozsiteni spektra poskytované péce veetné pfislusnych vykond. Nase
soucasnd legislativa zatim neumoznuje tzv. dudini certifikaci — tedy
soucasné zapsani do dvou pfibuznych obord (napf. vnitini Iékarstvi
a kardiologie) a paralelni pfipravu v téchto odbornostech zakoncenou
ziskanim specializace v obou z nich. Takova soubézna specializa¢ni
pfiprava by umoznila urcité zkracenf vycviku v obou odbornostech,
a také je obsazena v ndvrhu vzdéldvani vytvofeném EBIM (8).

Kvalifikacni poZadavky pro pfipravu v oboru
vnitini léekarstvi UEMS

Jako inspiraci pro tvorbu a zdokonalovéani nérodnich vzdélavacich
programl Ize pouzit materidl EBIM shrnujici kvalifika¢ni pozadavky
pro pfipravu v oboru vnitini [ékafstvi (Training Requirements for the
Specialty of Internal Medicine) (8). Inicidtorem tohoto programu je
European Union of Medical Specialists (UEMS). UEMS je nevladni organi-
zace, kterd zastupuje narodnf sdruzenf lékafti v Evropé, jejimi Cleny je 34
narodnich asociaci a zahrnuje 43 odbornych sekci pro jednotlivé Iékarské
specializace. Cile sekce vnitfniho lékafstvi UEMS zahrnuji postupnou
harmonizaci obsahu a kvality vzdélavani v oblasti vnitfniho |ékafstvi
v rdmci ¢lenskych statd Evropské unie (EU) a dalsich evropskych zemi.
Za timto Ucelem sekce vnitiniho lékarstvi UEMS a European federation
of internal medicine (EFIM) zaloZili EBIM, ktera na zakladé pfipominek od
jednotlivych narodnich internistickych spolecnosti véetné CIS vytvorila
osnovy vnitfniho Iékafstvi vedouci k postgradudinimu vzdélani v oboru
vnitfniho lékafstvi. Osnovy uvadi minimalni pozadavky pro vycvik ke
kvalifikaci specialisty v nasi odbornosti. Realizace spole¢ného vzdélava-
cfho programu v ¢lenskych statech Evropské unie je dobrovolna. Pokud
by byly zavedeny v jednotlivych evropskych zemich, Ize samoziejmé
dodatecné pridat pozadavky v souladu s ndrodnimi tradicemi a potie-
bami (9). Vytyceni evropského vzdélavaciho programu pro obor vnitfn{
|ékafstvi je t823i nez vytvoreni osnov pro vétsinu dalsich odbornostf.
Hlavnim dlvodem je vysoce rliznorodd role internisty napfi¢ Evropou
(10). V nékterych zemich internisté zajistuji vyznamnou ¢ast ambulantnfi
péce, zatimco v jinych statech jsou vice na ldzkovych oddélenich a sta-
raji se predevsim o akutné nemocné pacienty. Onemocnéni vyzaduijici
péci internisty se mohou li8it mezi jednotlivymi zemémi a narodnf
vzdélavaci osnovy budou pravdépodobné tyto rozdily odrazet. Tento
uc¢ebni plan poskytuje odrazovy mustek k mozné situaci, kdy internisté
v evropskych zemich budou skoleni podle spole¢nych standardd. Zda
k takové unifikaci vzdélavacich programd skute¢né dojde, nevime.
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Mdzeme se ale jiz nynfinspirovat nékterymi prvky z tohoto vzdélavaciho
programu, které dosud nase ¢eské osnovy neobsahuji.

Struktura vzdéldvaciho programu je podobna jako aktualné platné
pozadavky u nds — doba specializa¢niho vzdélavanije 5 let a je ¢lenéna
na spole¢ny kmen a naslednou odbornou pfipravu po kmeni. Cilem
spole¢ného kmene je ziskani nezbytnych znalosti a dovednosti pro
diagnostiku a lé¢bu béznych zdravotnich obtiZi, stejné jako fesenti
nejcastéjsich akutnich situaci. Navrzend minimalni doba pobytu na
jednotlivych typech pracovist v ramci spole¢ného kmene jsou 4 mésice.
V rdmci kmene je doporuceno absolvovat stdZze na pohotovostnim
oddéleni, na jednotce intenzivni péce, na Iizkovém internim oddéleni
(které mohou zahrnovat kolecka v rdmci réiznych internich specializaci)
ataké vinterni ambulanci. Oproti nasim pozadavkm na naplh spolec-
ného interniho kmene je zde navic pobyt na interni ambulanci, ktery
reflektuje vyraznéjsi zastoupeni vseobecnych internistl v ambulantnf
péciv fadé zemi Evropy (10). PFi vzdélavani internistl v Ceské republice
bylo dosud vnitini Iékafstvi nespravné ziednoduseno pouze na poskyto-
vani akutni péce v nemocnicich. Nasledujici 3 roky odborné pfipravy ve
vnitfnim |ékafstvi jsou organizovéany ve 4 az 6 mésicd trvajicich rotacich,
do kterych je mozno zaradit viechny interni obory. Vycvik po kmeni by
podle EBIM mél zahrnovat kombinaci nemocnicni péce, pohotovostnf
péce, ambulantni i komunitni zdravotni sluzby. Individudlni sloZzenf
skoliciho programu vznika na zakladé domluvy skolence a vedouciho
vzdéldvaciho programu.

Kompetence internisty podle EBIM

Role internisty pfi poskytovani zdravotni péce je komplexnia zahr-
nuje nejen Uzkou Ulohu lékafe specialisty poskytujiciho zdravotni péci
pacientlim. Takto definované sirsi kompetence lékafli nejsou v nasich
vzdélavacich programech obvyklé a jsou jednou z moznosti, kde se jisté
mUzeme inspirovat (11, 12). Reflektuji nardstajici pocet multimorbidnich
pacientl v populaci, ktefi vyzaduji komplexni a multidisciplindrni pfi-
stup. Role internisty jsou podle EBIM nasledujict:

Obr. 1. Kompetence internisty (upraveno podile citace 12)
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Profesional: Internista vici pacientdm aplikuje osvédcené postupy
a dodrzuje vysoké etické standardy. Internista je lékar vyskoleny ve
védeckych zdkladech mediciny, ktery se specializuje na vyhodnoce-
ni, diagnostiku a lé¢bu obecnych zdravotnich problémd, atypickych
projevl, mnohocetnych obtizi a ndslednych komplexnich zdravotnich
probléma a systémovych poruch.

Mluvéi: Internista, vynikajici profesiondlnim pristupem k paci-
entlm a jejich rodindm. Internista by také meél usnadnit a podpofit
Ucast pacientl na péci o vlastni zdravi a poméhat jim pfi rozhodovani
0 zdravotnich problémech.

Spolupracovnik: Internista pracujici efektivné s dalsimi lékafi
a zdravotniky. Jako soucdst sirsiho zdravotnického tymu musf inter-
nista efektivné koordinovat péci poskytovanou jinymi odborniky ve
prospéch pacienta.

Vidce: Internista, ktery pfispivéd ke zlepSovani zdravotnické infor-
movanosti v tymech, organizacich a systémech. Pozice internisty v této
roli vyzaduje manazerské dovednosti.

Ochrance zdravi: Role internisty v péci a zlepSovani zdravotniho
stavu pacientl a obyvatel. Internista musf byt ochrdncem zdravf jak pro
jednotlivé pacienty, tak i v rdmci spole¢nosti jako celku. Vznik mnoha
chronickych onemocnénf je ovlivnén rizikovymi faktory spojenymi se
Zivotnim stylem.

Ucenec: Internista se vénuje celozivotnimu pokracujicimu profes-

nimu rozvoji, angazuje se v celozivotnim vzdélavani.

Vzdélavani zaloZzené na kompetencich
(Competency-based learning)

Kromé definovani roli internisty (viz vyse) je hlavni odlisnosti
programu vytvoreného EBIM odlisny rdmec vzdélavaciho procesu.
Nase tradi¢ni vnimanf (nejen) postgradudlniho vzdéldvani je zalo-
Zeno na souhrnu védomosti, pfipadné zkusenosti, které ma Skole-
nec ziskat béhem vzdélavaciho procesu, tedy ,knowledge-based”

vzdélavani. Tato suma znalosti je nasledné ovéfovana pfi zkouskach

(kmenovd, atestacnf). Vyslednym produktem je léka¥, ktery osvédcil
dostatec¢né znalosti z oboru, ale pfilis nevime, zda je po absolvovani
specializatniho vzdélavani dostatecné pfipraven pro praxiinternisty.
Vzdéldvaci program EBIM navrhuje jiny pfistup k vyuce, ktery je
zalozeny na ziskanf vyslednych kompetenci, ,competency-based
learning”. Vzdélavani zaloZzené na kompetencich je pfistup zamé-
feny na posilovani a rozvoj konkrétnich dovednosti a schopnost,
které jsou potifebné pro cilovou pracovni pozici (v tomto pfipadé
tedy pro jednotlivé kompetence internisty uvedené vyse) (13, 14).
Zjednoduseneé Ize uvést, Ze pfi tomto pfistupu definujeme nikoliv
obsah, ale cil vzdélavani (tedy kompetence ¢i profil internisty) a
na tento cil je vzdéldvaci program zaméren. K ovéfeni toho, zda Iékaf
ziskal potfebné kompetence, by mél byt rozvoj jeho pokroku béhem
pfipravy prabézné sledovan a hodnocen. Ke sledovéani pokroku
skolence je nutné stanovit ,milniky”, tedy schopnosti, které ma |ékaf
dosdhnout na zavéru spole¢ného kmene a na konci postgraduéini-
ho vzdéldvani. Tyto pozadavky na kompetence internisty na konci
kmene a pfi ukoncenf specializovaného vycviku jsme jiz z programu
EBIM prevzali do naseho vzdéldvaciho programu, jsou obsazeny ve
vyhldice ¢.397/2020 o vzdélavéani v zékladnich kmenech Iékatl a ve
vzdélavacim programu pro vlastni specializovany vycvik pro obor
vnitfnf Iékafstvi z roku 2019 (15).

Chceme-li priibézné hodnotit, jak jednotlivi |ékafi nabyvaji
cilovych kompetencf internisty, nelze vystacit se dvéma zkouskami
v pribéhu pétiletého vzdélavaciho procesu. Moznou formou ové-
fovani pokroku ve vzdélavani je stanoveni tzv. EPAs (Entrustable
Professional Activities) (16). Tyto ,ovéfitelné odborné ¢innosti” pred-
stavuji jednotlivé kompetence v kazdodennf praxi. Skladaji se z béz-
nych odbornych ¢innosti, které internisté provadéji ve své klinické
praxi a které Ize hodnotit. V klasickém pojeti naseho vzdélavaciho
programu je uveden seznam konkrétnich dovednosti, které by si
mél lékar v prlibéhu vzdéldvaciho programu osvojit (punkce cév,
vypotkl, vyhodnoceni EKG, rtg hrudniku apod.). Vycet moznych

Obr. 2. Rozsah poZzadovanych znalosti a dovednosti na konci specializovaného vycviku (upraveno podile citace 15)

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

= Skolit mladsi Iékafe v provadéni fyzikalniho vysetfeni

klinickd rozhodnutf

" projevit dostate¢né znalosti o poskytovani preventivni péce

= efektivné vyuzivat konzultace Iékafl jinych odbornosti

Lékar se specializovanou zpUsobilosti je kromé pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti na konci kmene dale schopen:
= ziskat kompletni anamnestické Udaje, véetné detailnich a citlivych informaci, které mohou ovlivnit diferencidlni diagnostiku
= provést kompletni fyzikaIni vysetreni, identifikovat i mélo obvyklé abnormality

= stanovit pfedpoklddanou prognézu pacienta a vyvoj jeho nemoci, veetné kategorizace péce

" pfizpUsobit péci preferencim pacienta, pfi podavani informaci dilezitych pro rozhodnuti pacienta respektovat jeho schopnost rozhodovani a hodnoty

= ujistit se, Ze pacient a jeho rodina jsou informovani o rizicich a konsekvencich moznych variant postupu

= definovat indikace, zhodnotit rizika a provést zakladnf interpretaci pokrocilych vysetifovacich metod a Cinit na zékladé vysledkl téchto vysetfeni pfimérend

® ziskat souhlas pacienta pfed provedenim invazivnich procedur a zajistit ndslednou péci
" projevit dostate¢né znalosti v diagnostice a [é¢bé nejasnych a rozvijejicich se stavd ve vnitifnim lékafstvi

® demonstrovat dostate¢né znalosti pro samostatné zvladnuti péce o pacienty se sirokym spektrem internich onemocnéni

® demonstrovat dostatecné znalosti pro zhodnocenf a Ié¢bu malo obvyklych nebo prekryvajicich se priznakd a onemocnéni
= zvladnout tfidéni pacientl s ohledem na naléhavost klinického stavu, moznost deteriorace pacienta a dostupné zdroje péce
® demonstrovat dostate¢né znalosti ke veasné identifikaci a [é¢bé stavll vyzadujicich intenzivni péci

® koordinovat diagnostiku, Ié¢bu a dalsi sledovani v situacich, které vyzaduji spolupraci vice odbornosti

® poskytovat konzultace pro dalsi odbornosti s jasnymi a zavéry a doporucenimi

® poskytovat konzultace u polymorbidnich pacientd s komplexnimi klinickymi problémy a provédét vyhodnocenf jejich rizika
® poskytovat paliativni a terminaini péci pacientdm a podporu jejich rodindm
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EPAs vyuzitelnych ke sledovani pokroku ve vzdélavani internistd je

ale mnohem 3irsi. Kvalifika¢ni pozadavky EBIM uvadéji priklad 40

moznych EPAs, které by internista mél Uspésné zvlddnout béhem

svého odborného vycviku. Vsechny tyto aktivity museji splfovat

urc¢ité podminky — jsou pozorovatelné a méfitelné ve svém procesu

ajejich vysledku a vedou k zavéru (Iékaf si vedl dobfe nebo $patné).

Jako konkrétni dovednosti, kterd mohou byt provéreny formou EPA,

Ize uvést napriklad:

B Akutni pfijem do zdravotnického zafizen.

B Propusténi pacienta z akutni hospitalizace a napldnovani dalsiho
postupu.

B Prijeti pacienta do ambulantni péce a formulace planu péce.

Ne vdechny tyto ovéfitelné odborné aktivity se ale museji tykat
pouze medicinskych schopnosti. Role Iékafe specialisty, ktera je
prisecikem viech kompetencf internisty, vyzaduje zvladnuti aktivit
i mimo Uzky rdmec nasi medicinské specializace. Jako pfiklad Ize
z dokumentu EBIM uvést dvé nasledujici odborné aktivity, které by
mél kazdy internista v pribéhu svého vzdélavani zvladnout.

B Vést setkdni s pacientem/rodinou, pfipadné dalsimi poskytova-
teli péce, na kterém jsou sdélovany zavazné zpravy (nepfizniva
diagnoza, poskytovanf termindini péce).

B Zavsech okolnosti projevovat profesiondlni chovani.
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Postgradualni vzdélavani v oboru vnitfnf lékafstvi - jak jsme na tom?

Zaver

Interni medicina je klicovy Iékafsky obor zodpoveédny za péci o do-
spélé s komplexnimi onemocnénimi, a to jak v nemocnici, tak v ambu-
lantni péci. Je cilend na pacienta, védecky podloZena a usiluje o etické
a komplexni zasady péce. Evropské zemé budou Celit zvysenému poctu
pacient( trpicich chronickymi onemocnénimi, tento trend bude vyzado-
vat komplexni a multidisciplinarnf pfistup, coZz dohromady tvoff Ustfedni
prvek vnitiniho lékafstvi. Takovd demografickd zména soucasné pfinese
posun smérem k preventivn{ strategii zaméfené na podporu zdravi.
Vychova kvalitnich specialistd v oboru vnitfnf [ékafstvi je ndrocny proces,
ktery vyzaduje nasazeni na strané skolence, ale také aktivnizapojeni $ko-
litele i vzdéldvac instituce (akreditovaného pracovisté). Aktudinf systém
postgraduélniho vzdeélavani v Ceské republice je zalozen na absolvovani
pfedepsané praxe a osvojeni pfedepsané sumy védomosti, jejichz znalost
je na konci vzdélavaciho procesu provéfovana. Kompetence internisty
viak maji vice rozmérl nez jen ziskani dostate¢ného objemu védomosti
z oboru vnitfnilékarstvi. Vychovu Iékafl specialistl Ize realizovat formou
vzdélavani zaloZzeného na kompetencich - tedy napred definovat vysled-
ny profil absolventa vzdélavaciho procesu, jaké kompetence v procesu
poskytovanizdravotni péce ma mit. Pokrok kazdého skolence v nabyvani
cilovych schopnosti a dovednosti je nutné hodnotit pribézné, vhodnym
nastrojem je stanoveni dostate¢ného poctu ,ovéfitelnych odbornych

o

¢innosti” (EPA = Entrustable Professional Activities).
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