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Prohlaseni

* \/ souvislosti s tématem sdéleni jsem nemeél a nemam
zadny stret zajmu |




Norimbersky trychtyr neexistuje!




Jen dyne roste vleze..

Turecké prislovi



Kdyz nevis kam jdes, tak muzes skoncit nékde
jinde

L. P. ,Yogi“ Berra, (1925 - 2015)
profesionalni hrac a trenér baseballu



Doporuceni cC. 1

Stanoveni cile

Stanoveni{o}ostupu >

Hodnoceni a korekce



Podminky Uspéchu

* \Vrozeny zaklad %
* Prostredi (

* Motivace
* Pile

o Stést




ekar?

Kdo je dobry




Kdo je dobry lekar?

The good physician treats the
disease; the great physician
treats the patient who has the

disease.

= Willlam Qsler




Zasadni otazka

Vybrali jste si dobre?

Vase povolani vas musi bavit, jinak
uspechu nedojdete



Pokus o typologii — charakteristické domény

* Vedomosti

* Profesionalita
* Komunikace

* Spolupracovnik

* Vudce a manazer
* Propagator zdravi

* Kulturni ukotveni

Self-regulation

Transferability (5

Salf-reflection

Continuity
Openness
Distinctiveness (=
Evidence
Shared-research

Holism
Recognition ©

MEDICAL
EXPERT

Transparency

£) Respect
Accountability

Partnership
COLLARORATOR =1 Access

Autonomy

Self-determination

o Economy
Sustainability

Equity




Kulturni ukotveni ?! e
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Cti otce svého a matku svou.

(QVezabijes. >

Nezesmilnds

Nepokrades.

Nepromluvis kivého svédectvi

,Co tim basnik mini ?*“

* Poctivost -
* Zdravé sebevedomi

AR~ . O TR A o

* Empatie a obétavost

proti biiZnimu svéma.

* Slusnost a umeérenost 2 9 Nepolddis manZelky blintho svéko
* Pokora a sebereflexe 10 NepoZidis statky bliznikio svého.



Jak se stat dobrym |lékarem ?

Jak se stat dobrym anesteziologem a/ci
intenzivistou ?



The 12 Medical Specialty Stereotypes
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Kdo je dobry anesteziolog Ci intenzivista?

* Existuje typologie dobrého anesteziologa Ci
intenzivisty?

* Jaké vlastnosti, znalosti ¢i dovednosti by mel mit ?



/

y profesiona

Dokona

e o

Podava bezchybné anestézii, zajistuje pacientovy vitdlni funkce;
ma plan, vyvaruje se komplikacim. Zkusenost, zruénost a rozhodnost
jsou dulezité atributy. Ma ,,situaci pod kontrolou®.

Acta Anaesthesiol Scand 2003; 47: 787—793



Milosrdny Samaritan/Matka Teresa

Hlavni ukol i cil je bezpeci

a komfort operovaného; zna rizika
a dokaze jim predejit; umi

skvéle s nemocnym komunikovat.
Vnima ho jako jedince, jemuz
muze v tézké situaci pomoci.
Vysoka mira empatie, je obliben.
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Acta Anaesthesiol Scand 2003; 47: 787—793



Komornik — ,,tymovy hrac”

nemocné; je oporou vsech, spolehlivy a vykonny. O vSem vi, vSem
pomuze, vSichni si uvédomuji jeho nepostradatelnost.
Acta Anaesthesiol Scand 2003; 47: 787—793



Koordinator a manazer

Cilem je operacni provoz, jeho spad, kvalita a koordinace; planuje
ale je schopen improvizace. Duraz na organisaci, vykonnost,

prirozenou autoritu a komunikaci.
Acta Anaesthesiol Scand 2003; 47: 787—793



Dalsi dulezita otazka

Co mi tam chybi ?
Zrucnost, zrucnost, zrucnost






Dalsi dulezita otazka

A co jeste ?
Fyzicka a mentalni odolnost



mentalni odolnost

je schopnosti prekonavat stres,
pfizpusobovat se novym situacim,
neztracet motivaci a neopoustét sve
vytyCené cile, a to ani v podminkach,
kdy nam okolnosti nejsou priznive
naklonény.
Je i schopnosti divat se skuteCnosti
do ocCi, zbyteCné se nestrachovat a
neutikat pred problemy.

www.idnes.cz/finance
21. 8. 2018



http://www.idnes.cz/finance

Fyzicka a mentalni odolnost

* Schopnost podat alespon standardni vykon, i kdyz
jsem pod tlakem, unaven a zjevné se mi nedari

Vlastni definice



Strucne, prosim ...

* Znalost

* Soustava hlubokych poznatkU, spojenych s pochopenim a abstrakci, jejich uloZzeni v paméti
je strukturované, kritické mysleni

* Dovednosti (psychomotorické)
* Slozité uvédomélé Cinnosti provadéné za ucelem splnéni urcitych ukold
* Vykonavani ¢innosti naro¢nych na vnimani, pohyby a vzajemné spojeni viemU a pohybl

* Postoje
* Procesy individualniho védomi, které se projevuji jako aktualni i potencialni reakce
kazdé osoby k jejimu okoli. Postoj je vzdy spojeny se vztahem k néjaké hodnoté
Thomas, Znaniecki 1918



/nalosti

* Cist, ¢ist, Cist...
* Aktivné pracovat s textem (reserse, sdéleni kolegum, prehledové ¢lanky)
» Zaklad: patofyziologie, farmakologie
* Ale vzdy také sSirsi vedni zaklad
* Odborné postupy v oboru AIM
* Konfrontovat vlastni poznani s ostatnimi

* Neustrnout na dosazeném, ale stale se vzdéelavat — vedomosti se

[V 4 [V 4



Pyramida poznani

— |
g

Systematicke prehledy, meta-analyza

Randomizovane
ontrolovane pokusy

Studie pripadu a kontrol ’

Kazuistiky ’

Odborne posudky, konzultace ’

Laboratorm vyzkum '



Co je medicina zalozena na
dukazech?

* Medicina zalozena
na dukazech (EBM) je integrace

" nejlepsiho dukazu ziskaného David Sackett, 1996
vyzkumnou Cinnosti

= klinické zkusenosti a znalosti
|ékare

" s hodnotami pacienta

Individual Best
Clinical External

Expertise .. Evidence

Fatient Values
& Expectations

The EBM Triad



Ma klinicka zkusenost svuj vyznam v dobe EBM ?

* Jistéze ano!
* Klinicka zkusenost neni v protikladu k EBM, je jeji nedilnou a
nepominutelnou soucasti!

* Klinicka zkusenost umoznuje
* snaze zhodnotit stav konkrétniho pacienta
* hodnotit kvalitu pramenu a silu doporuceni
* kvalifikované se rozhodnout
* radné provést vse potrebné a zhodnotit efekt



Dovednosti

* Rozvijet obecnou manualni zru¢nost
* Snazit se a vyhledavat manualni Cinnosti
* Nepolevovat v usili
* Soustredit se predevsim na vlastni slabiny
* Pozadat zkuseneéjsiho
* O ovéreni, zda postup ovladam
* O doplnéni vykladu postupu
* O asistenci, moznost provedeni pod dozorem
* O hodnoceni — chyby?

* Procvicovat, procvicovat, procvicovat..



Postoje ..

Ve vztahu k pacientum Ve vztahu k prostredi
* Respekt k autonomii * Kolegialita

* Nonmalaficience * Otevrenost

* Beneficience * Poctivost

* Rovnost v pristupu, spravedlinost * Ekonomicka racionalita

* Schopnost vést i byt veden
* EMPATIE * Respekt k organizaci



Acoja?

e Pile * Pevna vule

* Sebekriticnost * DUslednost

* Umérenost projevu * Zdravé sebevedomi

* Skromnost




Doporuceni c. 1

Meli byste mit vzory |



MUDr. Vladimir Lemon 1923 - 2012 MUDr. Bedrich Nejedly 1927 - 2003



Doporuceni €. 2

Pile, pile, pile...

Bez prace nejsou kolace ..



Abyste byli nejlepsi, musite
pracovat prescas o Vvt
Pracujte, zatimco ostatni se

baVI Sir Winston Churchill

Pile je nejvetsi pomoci i
prostrednimu nadani

Seneca




Snad néekolik slov zavéerem

* Hlavné, aby se nevytratila radost..”
lvan M. Jirous, 1944 - 2011
* Mate-li moznost, vyjedte na zkusenou do zahranici
* Medicina je véda o nejistém a umeéni pravdepodobnosti
* Dobry Iékar dneska muze byt pozitri nepouzitelny

* Smyslem Iékarstvi je vyreseni konkrétniho problému daného
pacienta



Dékuji za pozornost

karel.cvachovec@fnmotol.cz
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