[ EDITORIAL

»Houston, we have a problem” aneb kde mame
hledat pric¢iny neuspéchu u atestaci naseho oboru?

Dovolte mi prosim vyhradné osobni zamySleni nad
vysledky letoSnich atestaci z oboru Anesteziologie
a intenzivni medicina (AIM) na na$i fakulté nejenom
z pohledu predsedy zkuSebni komise, ale zaroven
z pozice ¢lena vyboru Ceské spoleénosti anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny a mistopred-
sedy Akreditacni komise pro obor AIM, tedy pozic, kte-
ré do urcité miry, byt nepfimo, mohou byt spojovany se
souCasnym stavem vzdélavani v oboru AlM, kvalitou
predatestaéni pfipravy a tim i s vysledky atestaci.

Prestoze nelze z vysledk( dvou zkuSebnich dni na
jednom misté vyvozovat obecné zaveéry, priibéh ates-
taci, jejich vysledek a zejména urcita uniformni cha-
rakteristika téch ktefi neuspéli, byly hlavnimi momen-
ty, které mé vedly k polozeni otazek, na néz chci hle-
dat i s vami odpovéd. Vysledky atestaci na hradecké
fakulté byly nasledujici: pfihlaseno celkem 9 lékafr,
z toho se pfed terminem atestace 2 omluvili, 5 nepro-
spélo a 2 prospéli. Jsem si védom, Zze muze jit
0 nahodu, pfesto povazuji procento nedspéchu za vy-
soké, at jiz ve srovnani s ¢eskym primérem (17 % za
poslednich 5 let), nebo se zahrani€im (napf. zkouskou
American Board of Anesthesiology neprojde cca
25 % zajemcl). Témér trojnasobné vyssi ,umrtnost"
v mnou vedené komisi jsou vysledky, u nichz si mu-
sim polozit fadu otazek. Kde je problém? Copak je
mozné, aby atestaci neudélaly tfi Ctvrtiny uchazect?
Nejsou ¢i nebyly naroky mé ¢i komise neimérné vy-
soké? A je to opravdu jenom nahoda? Pfi zjisténi
struktury, kdo prospél a kdo nikoliv, pak musi dojit sa-
moziejmé i na otdzku — jak to, ze prospéli Iékafi
z domaciho pracovisté a nikdo z pfespolnich?

Jaké jsou naroky komise, nejsou neumeérné vyso-
ké? NemUze neuspéch ohrozit zajem lékarl o nas
obor, kdyz ,neodatestuje” na prvni pokus vice nez po-
lovina uchazeci? Tyto a jim podobné otazky si kladu
trvale pokazdé, kdyz (pro nékteré z vas mozna pre-
kvapivé) s intenzivnim a nepredstiranym vnitfnim po-
citem kolegialni litosti a obrovské empatie s danym
kolegou fikam k jeho vykonu: ,Nezlobte se, ale vas vy-
kon nedosahuje takové urovnég, abyste mohl ziskat pl-
nou kvalifikaci“. Jaka a kde je ona pomysina latka
k uspé&snému prabéhu Ustni ¢asti atestace? To jsou
otazky, které si klade kazdy, kterého atestace ¢eka.
Prestoze jsou atestace formalné zalezZitosti Iékarskych
fakult, otazka nastaveni zminéné latky je dana prede-
v§im sloZzenim komise a jejim vnimanim své role — ja-
ko urcitého ,strazce” vystupni kvality absolvent( na-
Seho vzdélavaciho programu a tedy kvality Iékafd kon-
zultant oboru AIM. Zde bych mohl uvést v prakticky
nezménéné podobé to, co jsem napsal prfed rokem

k vysledkim atestaci z Intenzivni mediciny [1]: ,Slo-
Zeni komisi a zplsob jejich konstrukce by mély zaru-
Cit vyvaZenost v poZadavcich, nicméné je na misté
zcela oteviené konstatovat, Ze naroc¢nost jednotlivych
komisi se muZe lisit, a to zejména v pohledu na ,latku“
znalosti, pod kterou by vykon uchazece u zkousky ne-
mél klesnout. Kde je ona pomysina hranice znalosti,
ktera je casto pro radu lékard pri jejich prvnim poku-
su o atestaci nepfekrocitelna? V oblasti teoretickych
znalosti typu ,basic science” jde pfedevsim o znalost
fyziologie, patofyziologie a farmakologie v rozsahu,
ktery je nezbytny pro pochopeni patogeneze kritickych
stavd, interpretaci klinického/laboratorniho nalezu
a zduvodnéni nejcastéjsich diagnostickych a léceb-
nych intervenci v prostredi intenzivni péce. V klinic-
kych otazkach je, resp. by méla byt za ,prah tuspéchu”
povaZovédna detailni znalost diagnostiky a lécby sta-
vU, kde lékaf nema cas hledat feseni situaci, kterym
muZe byt kdykoliv vystaven, naprosto dokonala zna-
lost algoritm( rozsifené resuscitace, problematiky za-
jisténi dychacich cest, farmakologie akutnich stavi.
Zéasadni nedostatky ¢i neznalosti v uvedenych oblas-
tech jsou a mély by byt vZdy tim, pro¢ uchazec¢ ne-
uspéje”.

S ohledem na povahu oboru AlM, patficiho mezi
zakladni odbornosti, musi byt tou prvni a zcela nepod-
kroCitelnou latkou dokonala znalost postupl
a algoritm(l u v8ech situaci, kde doslo k selhani jedné
nebo vice organovych funkci, nebo kde takové selha-
ni bezprostfedné hrozi. V uvedenych situacich neni
¢as se podivat do svého zapisniku, knihy, na internet
¢i zeptat se kolegy, zde musi byt reakce jasnd, jedno-
znacna, rychla a téméf zautomatizovana jako vycho-
zi podminka v€asného a medicinsky spravného po-
stupu. Pravé absence dokonalé znalosti postupll pro
resuscitaci nebo absence schopnosti formulovat prak-
tické kroky ve zminénych situacich (napf. jaka bude
konkrétni ordinace pro sestru, pokud chceme podat
5 pcg adrenalinu nitrozilné jako bolus?) jsou podle mé-
ho nazoru pfesné tou hranici, kterou bychom méli po-
vazovat za neslucitelnou s udélenim specializované
zpUsobilosti v naSem oboru. Spolu se ¢leny komise
bych mohl uvést fadu pfikladd, kdy odpovéd lékare na
otazku, jak fesit modelovou situaci, prokazala podstat-
nou neznalost v postupech, pfipadné Iékaf jen micel.
Jsem si samozfejmé védom, Ze naprosta vétSina
uchazecu v realné klinické situaci by misto mi¢eni asi
,Néco”“ u pacienta udélala (a mozna i spravné), pokud
to ale Iékaf neuvede béhem atestace, komise nema
jinou moznost, jak to zjistit. | v modelovych situacich,
na které existuje obecné pfijaty postup (napf. algorit-
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my resuscitace, kde asi nemusime vést debatu, zda
patfi k bazalnim pozadavkim u atestace ¢&i nikoliv)
a které je nutno dokonale znat, komise ,nevyhodi“
kandidata jen proto, ze uvede odlisny postup.
| v realné praxi postupujeme nékdy jinak, nez udavaji
doporuceni. Od Iékare, ktery usiluje o ziskani atesta-
ce, se ale ¢eka, ze zareaguje nasledovné: ,Doporu-
¢eni uvadi postupy XYZ v tomto pofadi, nicméné
v daném klinickém kontextu z téch a z téch dlvodl
bych volil odlisny postup ...“. Tim se dostavam k druhé
pomysliné latce, kterou je schopnost uchazece prezen-
tovat své znalosti postupl u nej¢astéjSich situaci
v oboru a vést odbornou diskusi s ¢leny komise. Je
pfece ale jenom rozdil mezi zakladni a nastavbovou
atestaci, kde u prvné zminéné bych pozadavek na
w,zralost” projevu povazoval az za druhotny (prosim ne-
interpretovat jako nedulezity), ktery by nemél byt ni-
kdy tim jedinym, co primarné rozhoduje v koneéném
hodnoceni uchazece. V8ichni jsme si védomi, Ze ke
vzniku ,zralé“ osobnosti, ktera umi ,prezentovat své
znalosti a odborné argumenty naleZzité strukturova-
nym, vécné spravnym a formalné presvédcivym zpu-
sobem ... ktery ma pfedstavit uchazece jako zralou
osobnost v plném vyznamu slova ,profesionalismus
...“[1] je potfeba predevsim fada let praxe a samotna
rezidentura k tomu obvykle nestaéi. Vyjma jasné defi-
novanych algoritm( formulovanych nadnarodnimi
a vS8eobecné uznavanymi doporucenimi (napf. dopo-
ru€eni pro resuscitaci, tzv. balicky Ié¢by sepse apod.)
nebo oblasti, které konzultant prosté znat musi (napf.
kritéria klinickych znamek smrti mozku), komise ne-
¢eka pfi dotazu na néjakou vymezenou klinickou situ-
aci ¢i nozologickou jednotku jedinou absolutné sprav-
nou odpovéd, protoze takova pro vétSinu situaci
v realné mediciné neexistuje. Chce vsak slySet racio-
nalni a znalostmi podloZené zd(ivodnéni prezentova-
ného postupu. Schopnost Ustni prezentace kazdého
z nas je rozdilna, komise svym slozenim ale podle mé-
ho nazoru garantuji schopnost odlisit neobratnost for-
mulace od absence znalosti. Jsem presvédcéen, ze kdo
zna dokonale obsah problému, je schopen jej néjak
formulovat. Hloubka neznalosti stavebnich kamenl
oboru — fyziologie, patofyziologie a farmakologie je
Casto zarazejici, nicméné klasifikace stupném ,nepro-
spél/a“ je pouzivana vyhradné v souvislosti s nezna-
losti typu: neschopnost definovat rozdily mezi hypoxii
a hypoxémii, neznalost faktor( ovliviujici srde¢ni vy-
dej, neznalost davkovani rutinnich farmak apod. Nikdo
z nas (zdlraznuji — z nds) nema dokonalé znalosti
v&eho a kritérium posuzovani ,zavaznosti“ neznalosti
ze strany examinatord je pfedevSim to, jaky je poten-
cial dané neznalosti pro feSeni zivot ohrozujiciho sta-
vu &i z pohledu rozvoje zavaznych komplikaci
v diskutované klinické situaci nebo problému. Byl jsem
velmi rad, ze u vétSiny uchazecd, ktefi neuspéli, byli
celé atestaci pfitomni jejich primafi, ostatné jsem pre-
sveédCen, Ze by jejich pfitomnost u atestaci méla byt
kdyz ne povinna, tak aspon samozrejma. Jednak kvi-
li zpétné vazbé pro né samotné, dale proto, ze to je
podle mé jediny zpUsob, jak pfispét k transparent-

nosti zkusebniho pribéhu a minimalizovat pozdé;jsi
komentare typu ,vSe jsem fekl, jen véc XY jsem nevé-
dél a oni mé kvuli tomu vyhodili“. Jsem rovnéz pre-
svédCen, Ze kazda zkuSebni komise se snazi ziskat
opravdu uceleny pohled na rozsah znalosti daného Ié-
kafe, na druhou stranu zjisténi neznalosti, zminova-
nych vySe by mélo byt podle mého soudu jasnou dis-
kvalifikaci uchazece, ktery by mél byt vzdy informo-
van, pro¢ neprospél a jaké byly podle komise ty hlav-
ni divody neuspéchu. K faktu, Ze u atestace uspéli lé-
kafi nasi kliniky si dovolim jen konstatovat, Ze v jejich
pfipadech jsem o vedeni zkousky a vyhodnoceni po-
zadal ¢lena komise z jiného pracovisté. Mimochodem,
nase lékare informuji, Ze délat atestaci na domaci pl-
dé je vzdy horsi, protoZze na né budou kladeny vysSi
naroky nez na ty ostatni.

Jaka je zakladni charakteristika Iékar(, ktefi nepro-
8li? Neumi (nebo mozna, Iépe fec¢eno, neumi prezen-
tovat, ze umi) identifikovat priority v postupech, nezna-
ji zékladni algoritmy a doporuceni pro stavy ohrozuji-
ci zivot, neumi pouzivat své znalosti v odborné argu-
mentaci, maji mezery v zékladech fyziologie, patofyzi-
ologie, farmakologie. Znalosti v uvedenych oblastech
jsou v8echno atributy, které by mély charakterizovat
Iékafe Urovné konzultanta, Iékafe — predstavitele na-
$eho oboru, podle kterého jsme jako obor a CSARIM
hodnoceni a v neposledni fadé Iékafe — profesionala,
ktery mdze nékdy Iécit €i peCovat o nas Ci nase blizké.
| kdyz to vyzni jako fraze, jsem presvédcéen, ze komi-
se ma velkou odpovédnost nejenom k vlastnimu obo-
ru, ale i k nasim pacientim, kde vystavenim atestace
garantuje odborna spole¢nost urcitou kvalitu a bez-
pecnost poskytované péce, coz si mozna ne vzdy na-
plno uvédomujeme.

Kde je tedy hlavni problém? Je ve struktufe vzdé-
lavaciho programu? Ve zplUsobu vyuky? V kvalité |éka-
fd, v jejich motivaci? V kvalité jejich mentor( a kvalité
akreditovanych pracovist? Ve struktufe vzdélavaciho
programu nikoliv, ten je plné kompatibilni s obsahem
a strukturou ve vyspélych zemich. PFi¢iny soucasné-
ho stavu vidim ve vSech ostatnich uvedenych momen-
tech, prestoze se jejich vzajemné proporce budou lisit
pracovisté od pracovisté. Témér ,boj“ i malych praco-
vist o ziskani akreditace neni ¢asto provazen jejich
uvédoménim si faktu, Zze akreditace znamena prede-
vS§im a hlavné praci, zatéz a nasazeni k obvyklé me-
dicinské ¢innosti, ze vzdélavani musi byt zahrnuto do
rutinnich soucasti chodu pracovisté a ze je spojeno
s naroky na ¢as a kvalitu Skoliteld, nema-li byt tento
pojem zprofanovan a degradovan na osobu, ktera jed-
nou za rok podepi$e index svému Skolenci. Soucasny
systém financovani zdravotni péce je bohuzel nasta-
ven tak, ze dusledné vzdélavani je spiSe na obtiz
a mlze i negativné zasahnout ekonomickou vykon-
nost pracovisté. Pro vétSinu manazer(i nemocnic je tak
vzdeélani jen nechténou nakladovou polozkou a kvalita
naplnéni cil postgradudlni pfipravy je zajima pouze
v momenté&, ma-li pfimy dopad na instituci. Za hlavni
sproblém* povazuji nas samotné, pfestoze jsem si ve-
dom ,slozitosti“ podminek, ve kterych se v nasi zemi
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pohybujeme (nefeSené problémy financovani, nizka
mobilita, nezkusenost a nekompetence predstavitell
statnich instituci odpovédnych za vzdélavani lékafa,
Casto hranicici s ignoranci a popiranim zakladnich
ekonomickych vztahu). Pfesto, vnimejme soucasny
stav vice jako vyzvu nez jen konstatovani, ze nemame
podminky jako v jinych zemich, se kterymi se chceme
srovnavat.

Primarnim faktorem (ne)uspéchu u atestace je vSak
vzdy samotny uchaze&. On musi pochopit, ze vzdéla-
vani je jeho investici do sebe sama a do jeho profes-
ni kariéry, ze sebelepsi systém mu nezajisti uspéch
u atestace a kvalitni pfipravu, pokud on sam nebude
chtit, nebude své pfipravé vénovat €as, disciplinu
a roky predatestaéni pfipravy k tomu, aby vytézil ze
vzdélavaciho programu a systému vzdélavani maxi-
mum, co Ize a co struktura pracovisté a rozsah péce
daného zafizeni umoziuje. Je az zarazejici, jak si fa-
da Iékarll v pfipravé neuvédomuje, ze pravé doba je-
jich tréninku a pfipravy je jedine€nou a neopakujici se
pfilezitosti ziskat dovednosti a kompetence, na jejichz
osvojeni po ziskani atestace uz nebude mit, az na
vzacné vyjimky, nejenom moznost, ale ani ¢as. Léka-
fe konzultanta se jiz nikdo neptd, kde absolvoval tré-
nink, jaké mél moznosti naudit se to & ono, od néj se
oCekava, Ze zakladni portfolio znalosti a dovednosti
prosté ma, coz bohuzel naplno dochazi jen tém, ktefi
ziskali praci konzultanta v nékteré z vyspélych zemi.
Druhym faktorem je absence naplfiovani obsahu a cilli
vzdélavaciho programu. Systém vzdélavani je na fadé
oddéleni ¢asto ustaven jen formalng&, neni obsahové
naplfiovan, €asto z divodl uvedenych vySe. Za treti
faktor povazuiji nedostatek takovych Skolitell, ktefi ne-
pojimaji svou roli mentord a uciteltl jen formalné, ale
ktefi si pIné uvédomuiji, jak zasadni vliv na formovani
odbornych, profesnich a osobnostnich vzorcli chova-
ni svého Skolence maji, jak vytvareji jeho zajem
a hrdost na obor a jak tésna je zavislost mezi kvalitou
jejich vyuky, vlastnim osobnim pfikladem a vysledkem
atestace a vnimanim celého oboru jejich Skolencem.

S védomim urcitého emotivniho naboje mych slov
— nas obor bude vzdy jen takovy, jaci jsme my sami.
Odbornou uroven oboru jako celku neur€uji dominant-
né jeho pfedstavitelé ve vyborech a grémiich, profeso-
fi ani docenti, ale pfedevSim lékafi na vSech Urovnich,
kde obor plisobi. Nedame-li do vzdélani nasich Iéka-
fl1 to nejlepsi, co v nas je, riziko postupného snizova-
ni kvality péce poskytované nasim oborem bude stou-
pat. Nebudeme-li v nasich rezidentech v ramci jejich
vycviku podporovat zdjem o obor, ukazovat jim, podle
mého nazoru fascinujici moznosti a oblasti profesniho
uplatnéni, zajem kvalitnich lidi o nas obor poklesne.

Lze délat vice, nez délame? Jsem pfesvédCen ze
ano, ale i zde v3e zacina a kon¢i u kazdého z nas,
podle toho, jakou roli v systému vzdélavani zastava-
me. Ze strany odborné spole¢nosti to je podle mého
nazoru trvalé zdlraznovani vyznamu existence fungu-

jiciho systému vzdélavani na vSech pracovistich, kte-
ra jsou akreditovana pro obor AIM. Na urovni akredi-
tacnich komisi a jejich ¢lenl to je smysluplna revize
kritérii pro akreditovana pracovisté a zde musim jas-
né fici, ze jsem zastancem redukce stavajiciho poctu
akreditovanych pracovist, pfestoze si jsem védom
vSech (a na prvni pohled jen negativnich) dopadt na
dana zdravotnicka zafizeni a jednotlivce. Kli¢ovym kri-
tériem pfi udélovani akreditace by mélo byt pouze to,
zda pracovisté spektrem vykonU, personalné, organi-
zaCné a materialné naplfiuje pozadavky a cile vzdéla-
vani. Ceska republika se svymi témé&F 11 miliony oby-
vatel ma podle aktualizovanych informaci 81 akredi-
tovanych pracovist, udaje ze zemi EU nejsou
k dispozici. Nicméné pro srovnani — USA maji na 311
miliond obyvatel 131 akreditovanych programu/pra-
covist [2]. Na Urovni primafu je to pak vnimani vzde-
lavani jako jedné z priorit organizace chodu oddéleni.
Za nejdulezitéjsi uroven v systému vzdélavani jsou
Skolitelé, kde povazuji za rozhodujici — vnimat svou
mentorskou roli jako obrovskou vyzvu vyvolat a udrzet
v naSem svéfenci zajem a zapaleni pro obor, naugit
ho poznat priority, naucit ho nasim trikim, pfedat mu
maximum nasich zkuSenosti a vzorcli chovani, které
jsme lety nasi praxe provéfili a které nas vétsinou do-
vedly k dosazeni svych cill. Na strané nasich $kolen-
cll to musi byt ale sou¢asné zajem, ochota se ucit, dis-
ciplina a vytrvalost. To oni se pfedevSim musi snazit,
my jim ukazujeme cestu.

A pro¢ jsem si dovolil pouzit v titulku slavnou frazi
z mise Apollo 13? Za prvé, abych pfitahl zajem ¢tena-
fU a (pro ¢ast ¢tenarll jisté kontroverzni a mozna
i nadmérné kriticky) ¢lanek si precetli. Za druhé proto,
ze zminéna fraze je z mého oblibeného filmu, ktery ja-
ko celek symbolizuje princip ,nejlepsi feseni problé-
mu je obvykle v rukou téch, kterych se tyka“.
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