[ DOPISY REDAKCI

K editorialu €erny V.: ,Houston, we have a problem”
aneb kde mame hledat priciny neuspéchu u atestaci

naseho oboru?

[Anest. intenziv. Med., 2012, 23, ¢. 3, s. 325]

Vézeny pane profesore,

preCetla jsme si Vas ¢lanek ,Houston, we have
a problem* aneb kde mame hledat pficiny neuspéchu
u atestaci naseho oboru? v ¢asopise Anesteziologie
a intenzivni medicina [1] a vedlo mé to k rozhodnuti,
ze Vam napiSi nazor z pohledu lékare Cerstvé po
Uspésné atestaci. Co je tedy diivodem nelspéchu
u atestaci AIM podle absolventa? Urcité je to znalost
a nebo neznalost urCité otazky. To je asi jasné. Ale
pro¢ my, mladi Iékafi, béhem této zkousky nezname
odpovédi na Vase otazky?

Jisté mi date za pravdu, ze zakladem je: se ucit,
se ucit, se ucit! A protoze jsme uz néjaké ty zkousky
absolvovali a ziskali titul MUDr., tak Uplné hloupi
asi byt nemlzeme. Jenze dle mého nazoru to uceni
znamena ziskavat znalosti jen teoretické. Coz je
pro obor AIM prosté malo. Podstatné je propojit
teorii s praxi. A proto uvedu, pro mé ddlezité, hes-
lo: Kdyz mi to povi$, nebo si to pfectu, zapomenu
to. Kdyz mi to ukazes, zapamatuji si to. Kdyz si
to zkusim, pochopim to. No a zde ja vidim hlavni
problém. Obor AIM ma sice vzdélavaci program a je
dano, co mame splnit a co umét, ale jak probiha
to vzdélavani? No, asi jak kde! JA& mam osobni
zkuSenost ze dvou pracovist a upfimné feceno, ja
uz velké iluze o kvalité postgradualniho vzdélavani
nemam. A to je dle mého nazoru to, co bychom
méli my vSichni zménit. Mladi l1ékafi se musi ptat
a ti starSi, chytrejSi a zkusenéjsi musi odpovidat.
Neustale prosit o informace a byt tfeba i odmitnut,
to moc zapalu pro obor nepfida.

PiSete o redukci akreditovanych pracovist a o kli-
C¢ovych kritériich pfi udélovani akreditace. Jenze
mnozstvi vykond, vybaveni oddéleni a ani pocet
atestovanych |ékafrl nezaruci, Ze se bude mla-
dému lékari nékdo vénovat. A po nauceni bazalnich
znalosti anestezie mlze byt jeho edukace vlastné
ukon&ena. Mensi pracovisté, kde potrebuji, aby
i ten mlady lékar kvalitné zvladal praci na oddéleni

a dokazal si poradit v rliznych situacich a védél
proC a jak, dokazi naplhovat vzdélavaci programy
mozna i |épe nez gigantické kliniky. A to je i moje
osobni zkusenost. Ale to, co bych chtéla navrhnout,
je zavedeni vazby, jak je tomu tfeba v Holandsku.
Jde o anonymni hodnoceni pracovisté vsemi lékafi
v pfedatestacéni pfipravé tfeba jednou za dva roky.
A tito Iékafi zhodnoti, jestli se jim Skolitel vénuje,
jestli se dostanou na vSechna pracovisté a mohou
vykonavat vzdélavacim programem zadané vykony,
jestli jezdi na staze, nebo zda mohli nékdy jet na
kongres nebo jinou vzdélavaci akci. Zda jsou zde
Iékafi opravdu spokojeni a je pracovisté takové
urovné, aby mélo akreditaci, nebo jde jen o formal-
ni akreditaci, kde vlastné zadna vyuka neprobiha.
A mozna by takto mohli hodnotit vSichni Iékafi sva
akreditovana pracovisté. Zda maji moznost stalého
vzdélavani, pokud se chtéji tfeba specializovat
néjakym smérem.

Jesté bych chtéla vhledem k neuspésnosti u ate-
staci AIM pfipomenout nervozitu, kterda mozna az
prili§ Casto kazi nase vykony u zkousky. Treba
namitnete, Zze anesteziolog a intenzivista musi
umeét pracovat ve stresu. Ale neni stres, jako stres
a atestacni zkouska AIM mozna nékdy pfipomina
spiSe vyslech zloince nez odbornou diskusi
s Clovékem, ktery nékolik let pracuje v oboru.
Mozna i proto se spravné odpovédi na Vase otazky
nedockate hned, projev zkouSeného neni sebejisty
a ve stresu uz vypada, ze nevi nic.

Predem Vam dékuji, Zze jste si mij dopis precetl
a doufam, ze Vas trfeba inspiruje ke zménam ve
vzdélavacim programu AIM tak, aby méli Iékaf¥i
u zkousky AIM vySsi UspésSnost.

(Autorka pozadala prostfednictvim adresata prof.
Cerného, aby jeji jméno nebylo zveFejnéno a souhlasi-
la s uverejnénim dopisu s jejimi inicidlami V. H.)
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K editorialu €erny V.: ,Houston, we have a problem”
aneb kde mame hledat priciny neuspéchu u atestaci

naseho oboru?

[Anest. intenziv. Med., 2012, 23, ¢. 3, s. 326-328]

Vazena redakce,

dovolte mi, abych podékoval touto cestou prof.
Cernému k zamysleni: ,, Houston, we have a prob-
lem“ aneb kde mame hledat pfi¢iny neuspéchu
u atestaci naseho oboru?, publikovaném v tomto
Casopise (3/2012).

Pfimélo meé to k tomu, abych se se Ctenafi podélil
o zkuSenosti s anesteziologickym tréninkem ve Velké
Britanii, kde jsem pracoval a zil v letech 2007-2011.
Tim bych také za sebe odpovédél na nékteré otaz-
ky, které si v ¢lanku kladl profesor Cerny. Stat se
anesteziologem-konzultantem ve Velké Britanii je
opravdova fehole. Trvalo mi rok a ptl, nez jsem svdj
zivotopis, zkuSenosti a znalosti z oboru AIM dostal
do bodu, kdy jsem mohl soutézit o misto v anes-
teziologickém tréninku pod RCOA (The Royal Col-
lege of Anaesthetists). Dostat se do tohoto tréninku
je velmi prestizni zalezitost. Kazdy to vi, a proto
je zde obrovska kompetice a hlasi se sem lékafi
z celého svéta. Ja jsem do Velké Britanie odesel asi
po 3 letech, z pozice neatestovaného Iékare, pracu-
jiciho tehdy na kardioanestezii v IKEM. JelikoZ jsem
moc neumeél kanylovat periferni zily (pfeci jenom je
to v Cechach spise prace sester) a nezkusil si nikdy
zavést laryngealni masku, pUsobil jsem ve Velké Bri-
tanii, feknéme, ponékud nestandardné. Mi mentofi
a konzultanti nedokazali pochopit, jak Clovék, ktery
slusné ovlada hemodynamiku, invazivni kanylace a je
schopen odvést anestezii u operaci srde¢nich chlop-
ni, bypassl a transplantaci srdce, neumi aneste-
ziologické zaklady. Ale i takovy byl trénink v té dobé
v CR. Nyni se to zménilo, urgité k lepsimu, ale do
propracovaného systému, ktery je ve Velké Britanii,
mame jesté hodné daleko. Samoziejmé by neslo cely
systém z Velké Britanie tak néjak naroubovat na sys-
tém postgradualniho vzdélavani bézici v soucasné
dobé u nas. Jako narod mame jinou mentalitu, jiné
tradice a investujeme do vzdélavani a viibec do zdra-
votnictvi méné penéz. Nechci zde vsak vice rozvi-
jet klady a zapory megalomanského projektu NHS
(The National Health Service), na ktery je systém
pre- a postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
navazany, nebot to by bylo nadlouho. SpiSe bych
popsal, jak se lékaf mlze stat anesteziologem-kon-
zultantem ve Velké Britanii. Je tfeba zminit, ze ne
vSichni anesteziologové této mety dosahnou.

Po studiu mediciny, které trva ve Velké Britanii
5 let, nastupuji mladi Iékafi do nemocnic, pracujice
v takzvanych ,,Foundation years” — FY1 a FY2. Jsou
to 2 roky praxe, které jsou od toho, aby se zabéhli

do lékarské praxe. | kdyz jiz védi, ze tfeba chtéji
délat v budoucnu anestezii, musi si projit ur€itymi
kolecky. Ty jsou na 6 mésicl a pro anesteziology
jsou to tfeba interna, chirurgie a urgentni medicina.
Pro nékoho, kdo chce délat obvodniho Iékare, by to
zase byly jiné obory. FY1 a FY2 Iékafi kanyluji pe-
riferni feCisté, pfijimaji a propousti pacienty, zapisuji
ordinace starsich lékaf( do dekurzu, vypliuiji Zadanky
na rlizna vysetieni. Po 2 letech, kdy si vytvorili urcité
portfolio, maji moznost hlasit se do anesteziologic-
kého tréninku. Nabor je celonarodni a je organizovan
jednotlivymi dékanaty, spadajicimi do geografic-
kych regionU ve Velké Britanii. Musite projit psychicky
i fyzicky naro¢nym interview. Vétsinou si mlzZete
zvolit 2 regiony, ja se hlasil do South West Deane-
ry a do South Yorkshire and Humber Deanery. Moje
interview se konalo v Plymouthu a mélo 4 Casti:
1. normalni pohovor o moji praxi, ambicich, 2. simu-
lovana zkouska na SimMan, kde jsem mél k dispozici
2 sestry a sledoval mé panel 6 konzultantd. (Pacient
se horsil a ja musel interaktivné resit tuto situaci.)
Zajimavé je, Ze se tolik nehodnoti vysledek vaseho
zakroku — [éCby. To znamena, Zze neni nutné, aby
spacient” SimMan prezil, ale vice se ceni vase ko-
munikace se sestrami, tymova prace, systematicky
pfistup (postup A, B, C, D...) a Usudek. Treti ¢asti in-
terview je prezentace, kdy si vyberete ze dvou témat
a musite na tabuli béhem 5 minut vytvofit schéma,
o kterém budete dalSich 5 minut hovofit. (Napfiklad
ja jsem mél nabor na Iékarské skoly, vékova diskrimi-
nace a kritéria pfijeti uchazed(.) Ctvrta st interview
je prohlidka vaseho portfolia. Panel 2-4 konzultant(
prochazi vase dokumenty, Curriculum vitae a dava-
ji vam relevantni dopliujici otazky. Také se musite
pfipravit na obligatorni otazky typu: ,Pro¢ se hlasite
zrovna k nam?“, ,Pro¢ bychom méli chtit zrovna
vas?“ a ,Jaké jsou vaSe klady a zapory?“. Je radno
se na toto interview pfipravit, vzdyt jde o vasi préci,
penize, vzdélani. Existuje cela fada pfipravnych kurz(,
které si samoziejmé jednotlivé Skoly nechaji dobre
zaplatit, ale stoji to zato. Vzdyt na jedno tréninkové
misto se hlasi prdmérné asi 20 lékard, tedy kompetice
a konkurence je vysoka, coz jenom podtrhuje prestiz
a kvalitu postgradudlniho tréninku ve Velké Britanii.
Pro mediky je to navic i lakava predstava z hlediska
financi, nebot plat konzultantl se pohybuje mezi
6000-20 000 £ mésicné.

VyS§si stupen postgradualniho tréninku ma 2 vétve:
»non-career grade” a ,,career grade®. Do non-career
grades patii ,Staff grade“ Iékafi a ,Associate spe-
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cialists“, novéji obé skupiny slouceny do ,Specialty
doctors®. Ti mohou pracovat na salech sami, ale vice
méné s urcitou supervizi od konzultantd. Nemusi mit
FRCA (Fellowship in Royal College of Anaesthesia)
zkousku a vzdélavaji se pomoci rliznych postgradual-
nich kurz(. Vétsinou maji smlouvy na dobu neurcitou.
Ja bych je oznacil za ,rutinéry” anesteziologického
femesla. Nemaji pravomoci jako konzultanti, ne-
musi délat audity, vétSinou neslouzi pohotovostni
sluzby a nezasahuji do managementu chodu kliniky
¢i oddéleni. VétSinou tento post obsadi cizinci nebo
Iékari, ktefi netouzi po kariéfe, dosti Casto Iékarky,
které timto kompromisem snoubi kariéru s rodinou.
»Career grade” |ékari, konzultanti, maji pravomoci asi
jako priméafi oddéleni v CR. Maji smlouvu s nemoc-
nici na urc€ity pocet pracovnich dni v tydnu a tarifni
plat, ktery se pohybuje v rozmezi 74 000-100 000 £
za rok. Klinickou praci délaji vétSinou 3 dny v tydnu
(saly nebo JIP) a zbytek dnl vypIni managementem,
ucenim medik( a mlads$ich kolegl, administrativou,
feSenim auditl a néktefi i pfivydélavanim si v sou-
kromych nemocnicich.

Pokud se lékaf snazi o ,,career grade” cestu, ma
pfed sebou minimalné 7 let tréninku. Dle starého
systému jste prvni 2 roky SHO (Senior House Of-
ficer) — u nas asi analogie lékare pred nékdejsi prvni
atestaci. Pokud tu udélate, Ceka vas 5 let jako ,Spe-
cialist Registrar®. Novy systém tuto nomenklaturu
sdruzil do ST1-7 (Specialty Trainee). V pribéhu
tréninku jste doslova zahlceni papiry. Jsou to do-
kumenty, kterymi se kazdych pUl roku obhajujete
pred komisi, ustanovenou pfislusnym dékanatem,
ze jste nasbiral dostatek zkuSenosti a splnil jste
tedy kompetence pfedepsané Curriculem pro
pfislusny obor a Ze tedy progredujete zdarné.
Jedna se o formulafe DOPS, CEX a CBP (Direct
Observational Procedural Skills, Clinical Exercise
a Case Based Discussion). Minimum, které musite
za pull roku zvladnout, je 6 DOPS, 4 CEX a 2 CBD.
Vzdy, pfed urcitym anesteziologickym listem, ohla-
site konzultantovi, jestli by s vami néjaké doku-
menty nevyplnil. Pfi DOPS u vas hodnoti manualni
zrucnost (kanylace, spindlni blok, epidural aj.), pfi
CEX sleduje vas anesteziologicky management
(napf. typ anestezie a jeji vedeni u fraktury kr¢ku
femuru), u CBD podrobné proberete néjakou zaji-
mavou kazuistiku (tyto podklady neni az tak tézké
ziskat, nebot jako mlady léka¥, jste zfidkakdy na
séle uplné sami. Jestlize v tydnu neslouzite, tak
mate 10 anesteziologickych listd a jako ,solo“
jste tfeba pouze dvakrat). Soucasti SHO tréninku
je ale i ,,Competency Workbook“, kde mate staté
napriklad o celkové anestezii, regionalni anestezii,
o prvni pomoci, o anestezii u seniorl, o zakladech
etiky, Ci o transferech nemocnych. To v§e musite
postupné béhem téch 2 let probrat, pokud vas vas
mentor shleda pfipravenym, dostanete certifikat
,Basic competencies” a jste pfipusténi k prvni
atestaci.

Atestace jsou ve Velké Britanii oficialné 2: Prima-
ry a Final FRCA. Té prvni pfedchazi Primary FRCA
MCQ test, na ktery mate 6 pokust, coz svéd¢i o jeho
naro¢nosti. Bez néj nemlzete jit k Ustni zkousce.
Samotna Primary FRCA se sklada ze 2 ¢asti: prak-
ticka zkouska — OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) a Viva, coz je samotna Ustni zkouska.
OSCE a Viva se vzdy konaji jen v Londyné. OSCE
se skladaji ze 14-18 stanic, na kazdou stanici mate
5 minut. Zaginate prectenim zadani, které budete v té
stanici fesit, na to mate 1 minutu, a pak vas gong
vyzve, abyste vstoupili do jakéhosi prostoru obehna-
ného paravanem, kde vas examinator zkousi.
Pokud si to spoditate, tak stravite u jedné stanice
6 minut. Celkem tedy OSCE zkous$ky trvaji zhruba
80 minut. Otazky se tykaji anatomie pro anestezio-
logy, resuscitacnich guidelines, anesteziologickych
pomdcek, testovani dychacich okruh(l a aneste-
ziologického pristroje. Ur¢ité jsou 1-2 stanice se Sim-
Manem. (RCOA véfi, ze simulace v anestezii a inten-
zivni mediciné v ramci postgradualniho vzdélavani
je modernim pfistupem, ktery zkvalitiiuje védomosti
a dovednosti Skolence.) Tento koncept byl pfevzat ze
simulacnich stfedisek pfi $koleni pilotl letadel, ktefi
si musi také osvaoijit ur€ita schémata a postupy). Viva
se sklada ze dvou stanic, kde jedna je vénovana ap-
likované fyziologii a farmakologii a u druhé se zkousi
aplikovana fyzika, pomUcky v anesteziologii a téZ do-
stanete jednu praktickou otazku, zabyvajici se aneste-
ziologickym managementem konkrétniho pfipadu.
V obou pfipadech, jak v OSCE, tak ve Viva Casti, je
tfeba nasbirat dostate¢ny pocet bodd, abyste ob-
stéli. Latka je hodné vysoko a statisticky se hodnoti
cela skupina, ktera ten den atestuje a proti které jste
potom pomeéfovani. Celkem mate 4 pokusy na OSCE
a 4 na Viva. Jenom vyjimec¢ni kandidati projdou na
prvni pokus.

Jakmile slozite kompletni prvni atestaci, vétSinou
se stava, Zze nemUlzete zlstat ve stejném regionu
(napriklad je 20 ST2 a jen 5 ST3 pozic pro dalsi rok)
a musite délat interview nékam jinam. Tim narazim
na nepfijemny zadrhel anesteziologického tréninku ve
Velké Britanii. Jedna se o mobilitu za praci. Tam néco
samoziejmého, v CR zatim ne. Je tieba fici, Ze ani
v ramci jednoho regionu nezlstavate po celou dobu
v jedné nemocnici, ale kazdych 6-12 mésict cirkulu-
jete. Nejlepsi je tedy bydlet uprostied regionu a pak
dojizdét do nemocnice, kam vas zrovna pridélili. Je to
vSak i socialni komplikace, neni zrovna lehké porad
se stéhovat s rodinou, zvlasté kdyz manzelka ma
tfeba smlouvu na dobu neurcitou a je v zaméstnani
spokojena. Je to jeden z dlvodU, pro¢ se mladi lékafi
ve Velké Britanii nejdfive vénuiji kariéfe a pak teprve
zakladaji rodiny.

Final FRCA muzete skladat az za rok po Primary
FRCA. Téz se sklada z pisemné a ustni ¢asti. V SOE
(,short answers“) odpovidate na rizné klinické situ-
ace, které vas v oboru mohou potkat. Musite umét ry-
chle a Citelné psat (ano, i rukopis hraje svou roli) a mu-
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site se umét rychle a vystizné vyjadrovat. Final Viva,
tedy Ustni zkouska, uz je viceméné klinicka a pfirovnal
bych ji k nasi atestaci s jednim pro nékoho velmi pod-
statnym rozdilem, a to Ze nemate Cas na pfipravu
a musite ihned spatra hovofit k véci. Po absolvovani
vSech zkousek, mate narok na titul FRCA za jménem.
Poté jeSté pracujete vétSinou v okresnim typu ne-
mocnic, nez absolvujete t&ch povinnych 7 let tréninku.
V predposlednim roce tréninku, mate ,,year out, ktery
Iékari vétSinou travi v zahranici, a to nejvice v zemich
byvalych kolonii Velké Britanie. Pracuji zde ve svém
oboru a snazi se pfiucit néco jiného, jedinecného, aby
meéli urcity ,unique selling point“. Vyhodou anestezio-
logického tréninku ve Velké Britanii je to, ze vSichni
musi umét vSechno a tim je dosazeno vysokého stan-
dardu. Naopak, kdyz vSichni, ktefi dokongi trénink,
jsou natolik ,stejni“, je obtizné mezi nimi rozhodovat
pfi ndborech na konzultantska mista. A proto ta jejich
touha naucit se néco extra.

MUj pfispévek bych tedy shrnul nékolika osob-
nimi postfehy. PocCet akreditovanych pracovist
v CR, které uved! prof. Cerny ve svém piispévku,
se skute€né zda v porovnani s USA vysoky, ale ve
Velké Britanii je vlastné kazdé pracovisté akredi-
tované. V regionu je jedna univerzitni nemocnice
a vice okresniho typu a vétSinou rotujete ve vSech.
Urcité musite do univerzitni nemocnice, abyste se
naucili specializovanou anestezii, ktera se v malych
nemocnicich nedéla. Ja si bohuzel nemyslim, ze

by trénink v oboru AIM v CR a tifeba ve Velké Bri-
tanii byl kompatibilni. Zatim tomu tak jesté neni.
Vyzkousel jsem si to na vlastni kdzi a v tomto
ohledu nem@zu s prof. Cernym souhlasit, Ze nas
systém vzdélavani je srovnatelny se systémem ve
vyspélych zemich. Ve Velké Britanii jsou de facto
4 atestace. Pokud jednu C¢ast neudélate, nejste
pripusténi dal. Je zde daleko vétsi ddraz na ,basic
science”. Lékafri jsou vice motivovani, prestiz post-
gradudlniho vzdélani a samotného oboru je vySsi.
Je to asi dano tradicemi, mozna byvalou kolonidlni
minulosti Velké Britanie, které se pfilivem kandidatt
postaraji o soutézivost pfi ziskani tréninkového mis-
ta. Platy a pracovni rozvrh konzultantd tomu jen na-
hravaji. Naopak souhlasim s profesorem Cernym, Ze
latka pii atestacich v CR je nastavena pfili§ nizko.
SpiSe se ale musime ptat, jestli si mizeme ,dovolit*
tuto latku posunout vySe. Z hlediska vychovného
by to bylo jediné dobfe, a zejména pokud nam jde
o prospéch nasich pacientd v prvni fadé. Myslim si
vSak, Ze prestiz a zajem o nas obor nejsou takové
jako v zemich na zapad od nasich hranic, a protoze
Celime stéle vyraznéjsSimu odlivu kvalitnich Iékarl do
zahranici, je nase situace, jakozto $kolitel( a garant(
vzdélani v naSem oboru, nelehka.

MUDr. Zdenék Matloch
KAR IKEM, Praha
e-mai: zdmt@medicon.cz

[ NOVE KNIHY

ECHOKARDIOGRAFIE LEVE SINE

ECHOKARDIOGRAFIE
LEVE SINE

Dan Marek

Publikace se detailné zabyva problematikou levé siné, tak jak ji je schopna poj-
mout soucasnd echokardiografie. Teoreticky shrnuje zaklady fyziologie levé siné
a patofyziologické mechanismy vedouci k jejimu pretizeni. Na zakladé literarnich
dat a vlastniho vyzkumu autor komentuje moznosti echokardiografie pfi hodnoceni
morfologie a funkce levé siné a stanoveni moznych pficin jeji remodelace v praxi.
Jde o prvni souhrnnou praci na toto téma v nasi odborné literature.

Kniha je adresovéana predevsim specialistdm v oblasti echokardiografie, ale uZiteéna

bude i pro vSechny kardiology a internisty.
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