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,Bez konfliktu zajmu“

prof, MUDr, Vladimir éerny, Ph.D., FCCM



| kdyz mozna urcité “konflikty” zajmu
mam ...



1. Obor (a anestezie)
me stale “desne”
bavi a nemam pocit
ze jsem ’burnout”

Bal jste se nékdy vyhoreni?

Ne, nikdy. Asi je to dano tim, Ze se sna-
Zim cely sviij Zivot udrZzovat vyvaZeny
pomér mezi praci a odpoinkem. Na dru-
hou stranu jsem ale hluboce presvédcéen,
Ze cheete-11 v Zivoté néfeho dosahnout,
musite tomu vénovat vice neZ onéch sta-
novenych osm hodin denné.

Mosite si praci i domii, nebo dokiiete
praci a osobni Zivot oddélovat?

Praci si domi nosim, ale oddélovat
myslim umim rovnéz dostatecneé. [ cteni
odborne literatury s Cervenym vinem

a poslechem hudby je pro mé ekvivalen-
tem pfijemného odpocinku.

Braunoviny 2019
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Which Physicians Are Most Burned Out?

Urology

MNeurology

Nephrology

Diabetes & Endocrinology
Family Medicine
Radiology

Ob/Gyn

Rheumatology
Infectious Diseases
Critical Care
Cardiology

Internal Medicine
edicine & Rehabilitation
mergency Medicine
Oncology
Anesthesiology
Pediatrics
Pulmonary Medicine

Allergy & Immunology

Plastic Surgery

Gastroenterology

Dermatology

Pathology

Surgery, General

Otolaryngology

Psychiatry

Orthopedics

Ophthalmology

Public Health & Preventive Medicine

54%
50%
49%
46%
46%
46%
46%
46%
45%
44%
44%
44%
43%
43%
42%
41%
41%
41%
38%
37%
36%
36%
36%
35%
35%
35%
34%
30%
29%




Which Generation Is Most Burned Qut?

60%

50%

40%

30%

20%

10%§-

0%

Millennial

Generation X

BY AGE

Boomer



2. Povazuiji jej stale za “nejlepsi

b 4

obor co existuje” a co jsem si

mohl vybrat

nice. Uvolnilo se zde misto na tehdejsim
anesteziolologicko-resuscitacnim oddéle-
ni (ARO) a ja tu nabidku s radosti prijal,
protoZe jsem mohl jit zpét do Hradce
Kralovée. Teprve pozdéji jsem si na zakladé
klinické praxe zacal naplno uvédomovat,
jaky uZasny obor jsem si vybral. Uzas-

ny profo, Ze vam umoZnuje kombinovat
intelektualni praci s manualnimi vykony.

BRAUNODOVINY.CZ

KdyZz mluvite se studenty o anesteziologii
a intenzivni medicing, jak byste obor
popsal a éim byste je nalakal?

Obor ma naprosto jednoznacnou bu-
doucnost z pohledu potreby mediciny,
moZnosti uplatnéni ve svete, jiZ zmi-
novana kombinace manualni a intelek-



3. Prinasi mi (vetsinou) 100%
uspokojeni v té casti zivota, kterou
chci profesi a praci vénovat ...






O cem mluvit a jak téma pojmout ?



“My hard and painfull thinking about today’s lecture”
St. Kitts, January 24, 2020



Pohled na téma z ruznych
pozic ...

clen zkusebnich komisi MZ pro AIM

EDIC examinator

(z)formovani vzdeélavaciho systemu na dvou pracovistich
oboru AIM (HK, UL)

mistopredseda AK oboru AIM (2005-2015, 2017-)

vyuka rezidentu — USA, Saudska Arabie, Kanada

podil na vzniku COBATRICE (ESICM)

Clen Eureopan Board of Anesthesiology

clen HTVAP (= akreditacni komise) ESA

Skolitel (se silnou zpétnou vazbou od mych sSkolencu)



Obsah a cile prednasky

1) Formulovat zakladni faktory
uspesneho absolvovani atestace v
oboru AIM

2) Podelit se o muj pohled na otazku “co
by mel vedet a umet lékar pred
atestaci z AIM”



WU Contains

My Oplnlon'




“Our specialty is not about
pushing anesthetics into the
patients ...”

American Society of Anesthesiologists



“Our specialty is not about
pushing anesthetics into the
patients ...”

American Society of Anesthesiologists
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Faktory uspechu uspesneho
absolvovani atestace v oboru AIM



| EDITORIAL

~Housten, we have a pro

blem* aneb kde mame

hledat pritiny nedspéchu u atestaci naieho oboru?

Dowolte mi prosin wyhodnd osolni amyiieni nad
wyshadiy lelolnich atestadi & obor Anesabologs
o menaryved medicire (AN na radi Bakuké nejenom
i pohledy pledeady doulsbri koresa, ale shmoveh
2 pomce Slona wbon Cesl spolednoss anesezcls-
b, PeluEcRace o anIvn madciny a meitopded:
sady Mloediaini komse pro obor AIM, tedy ponc, ke
i ko urcad miry, byl napfime, mckou byt spoEniany se
BouchErym slavers veddlinadng v cboru AIM, kvaltou
mﬁumimuwm

ke & vysladid dvow seulabrich dni na
mmmmmmmm
. ebard md vesdly & polodeni olieek, na ndi chei bls-
dal 1 viimu odpowkd, Visledicy atestaci na Feadecks
kol brly nbalachgici: pithiidens collern I bikali,
2 loho sa pded lerminem abesiace 2 ombnili, 5 napro-
spdlc & 2 prospdl, Jsem si vidom, be mide jil
@ rdbady, pheatt povakup procenio nedspsbchu £a vy-
sk, o pb ve arovbini & Coslon pilimdeem (17 % Ia
poslednich § let), rebo 2o zahmaredir (nepd. dhoutkou
Amencan Board of Anosthessclogy negeopde cca
25 % hpncd), Temdd opubachod vkl _Omithost™
w mnou vedend komisi jsou vysledicy, u richE 8i mas-
wirm polodn fadu othrek. Kda @ probldmT Copak jo
madnd, abry atestac neudblaly i Shatrry uchamd)?
Nepiou & ebyly rinoky md & oo nedmdend vy
scka? & j o opravdu jenom ndhodaT P zpladni
sirukbory, kdo prospdl a kdo ndoolre, pak mus dogt s
madfarnd 1 na othtky — pk o, In proaphh lekah
2 domdeiha pracovill o ndud 1 plespolich?

Jaks pou ndroky komise, regsou nedlend vymo-
H’?Hmﬂhmnpﬁ:hnfmﬂﬂmmnrﬂ
o, eyl receiateshule™ na prvei pokus vics nal po-
kevra uchazold? Tyso & pm podobnd oz o kisdy
trwals pokabdd, lodyi (pro ndklend & vis moknd phe-
ovapel} & rderEnTem o AepladeSsam wrlirem po-
crinm kilagalni lceh o obreveld ampaies & dampm
folespong flkim k jebho wilonu: Neclobie se, e vid wy-
e nedosalus iakowd deovod, abvste mohl riskat pl-
o kvalibkac”, Jakd o kde @ cra pormysing latka
K dmpeddneirme pribddu daind Shati abeatace? To o
oldzky, kberd w klada kabdy, kisrého atestace ceki
ki, clirka Rustaers Srindng bl p dana pheds-
wiim sloaberim kernisg 8 pefim vemdeds nv rode — ja-
oy uniého sinkdon” viehupni kvality abscbeeti ra-
eha veddlivaciho programi a by kvalty kcahl ko
naltant chory AN, de bych mohl st v peakicky
nafnbnbng podobd 1o, oo pom napaal pled fokem

hmm:l‘mm[lt,ﬂr
& wwldenos v pofadaveich, nicmednd je rar mstd
Zoola cleviend konsdaioval fe ndrodnos! jednotipch
kcarierd o e BRE 3 o reymdna v poldiadu ra lafky”
ik, podd lebevodr by vitkon Lcharede o Shouliy ne-
midl Hesnout. Kde jo ore pormysing franice cnalosty,
I jo Casto pro fadu Fka'l o papch prvndm pokar-
o sty neptekeociedad 7§ oblant leareiekych
SruskeEl fypo e gewvnes " e packmin o Eraker

mwmmhmmuﬂw
povakindnan detain’ mukes! chagnosidy @ By Ha-
vill, kcke ki nevnid Cas hiedn! fedend sfumct. Eisnym
mikhe by kchkoly vstinven, naproslo dokonald tna-
mwwmmu
#im larmakologey ahutrvch sl

Zisadni nedostatcy & nemalosit v ivedernich obdas-
mﬁ;ﬂu.nﬂﬁ-hrhﬂ:d}rrm prod uchared ne-

A

S chisdarm na povabas oboru AN, patficiho mezi
zhkiadni odbomost. musi byt ou prveni a oelka nepod-
krofieinoy  lafiosy  dokonald  cnalost  poetupd
& algorimi U viech atust, kia dodlo k selded iadod
fi bacprostfednd hrooi. ¥ wesdanych stuacich neni
hinpddwﬂﬁnﬂ'nﬂpﬂ‘ﬁu lerry, ris inbarnal
mnﬁ.mmmm
¥ podminka yiasndho a medicindky speinmiio po-
shupu. Pried abssncs dolkorald snaloss postupd pro
Sxcdol kroky ve mmindeych situacich [ragd, ks buds
konkréirs ordnace pro sesing pokud choame podat
5 g acdreralr neodded i BolusT) pou podle md-
b rekeoing plesnd bow hrarsci, Kencw bychom méh po-
wbowat za neshadieinoy 5 uddlerim specalinrvend
fpdmchilons v nabem obary. Spohe e Hery komese
Bty il wrehid Py piillacd, kdy odpoid Bikada na
ofkrku, @k fedst modelovwou stusci, profdiraly podetal-
o el v postupach, plipadned kal pn mical
Jeam @ esmodiopnd whismn, b naprotd witkea
wchazedd v nodlng kirucks shaaci by miste mideni asi
Jndca” u pacienta udélaks (3 mcEnd | spribndl), pokud
0 abn kel reuveda bihem abssiacn, kamme reer
i mabnoat, mk lo el | v emsdelonch stiaacich,
il v aethups Slbspersh plpalty podtup (negd, alport-

Aniiisriclogies o inknmi modicksa
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Wysledky atestacl oboru Intenzivnl medicina - mi2eme

byt spokojeni?
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Cerny V., Anest. Intenziv. Med

23, 2012, 125-127



[ DOPISY REDAKCI ]

K editorialu Cerny V.: ,Houston, we have a problem”

aneb kde mame hledat pFic¢iny neUspéchu u atestaci
naseho oboru?

[Anast. imenziv. Med., 2012, 23, &. 3, 5. 325

Vateny pane profesore, s G
f ' i Vas &lanek ,Hous |
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: T;Et:b;yn?'nladi |&kati, béhem teto zkous jakfj V zémich na Zapad od
D povadi na Vase otazky?

sime ptat, jest|i si muaze
nout vyse, by




| EDITORIAL

~Houston, we have a pro

blem* aneb kde mame

hledat pritiny nedspéchu u atestaci naieho oboru?

Dowolte mi prosin wyhodnd osolni amyiieni nad
wyslediy lelolnich atestaci @ obor AneHabologe
o menaryved medicire (AN na radi Bakuké nejenom
i pohledy pledeady doulsbri koresa, ale shmoveh
z pozaca clena wybors Cesks spolatnoss ahestencls-
e PeRuECASce B mlanIrTn madciy a meEopled-
sedy Aloeditatni komese pro obor AIM, ledy ponc, ke
i ko urcad miry, byl napfime, mckou byt spoEniany se
acacagrym slavers viddlindnl v cboru AIM, kvalitou
piadatesadee pliprady & 1 18 vy ShEsaci,

Piesiobs rebes & vyslediol dvou skulsbrich dni na
prdneom misld vyvodoval checrsl piebry, pribéh ales-
taci, pepch visledek & Tegmding witth yndodmn -
rakievistika ¥ch el neuspih, byly Bawmimi momen-
. ebard md vesdly & polodeni olieek, na ndi chei bls-
dal 1 viimu odpowkd, Visledicy atestaci na Feadecks
kol brly nbalachgici: pithiidens collern I bikali,
2 loho sa pded lerminem abesiace 2 ombnili, 5 napro-
spdlc & 2 prospdl, Jsem si vidom, be mide jil
ﬂm.mmmmnw
sk, o ik ve hini & Cosloy pitrmdenm (17 %
poslednich § let), rebo 2o zahmaredir (nepd. dhoutkou
Amencan Board of Anosthessclogy negeopde cca
25 % phperncd). Temdd opukicbnd vkl Omithost”
w mnou vedend komisi jsou vysledicy, u richE 8i mas-
sim polodn fadu othzek. Kde @ probldmT Copak jo
maknd, abry slesiad neudblaly 1 Chatey uchamdd?
Nepiou & ebyly rinoky md & oo nedmdend vy
scka? & j o opravdu jenom ndhodaT P zpladni
sirukbory, kdo prospdl a kdo ndoolre, pak mus dogt s
madfarnd 1 na othtky — pk o, In proaphh lekah
2 diomdcihy pracosit & niud ¢ plespalnach?

Jakd prou neiroky komise, negsou redmiend vy
kAT Memibs nedepdch obrozd chjom Biahh o nad
o, eyl rescelatestupe”™ na prvre pokus vice nal po-
kevra uchazold? Tyso & pm podobnd oz o kisdy
Srvals pokaddd, kdyi (pro ndklesd & vis molnd ple-
et} B wlerEnvrem & respd odete g wrillvem po-
crinm kilagalni lceh o obreveld ampaies & dampm
folespong flkim k jebho wilonu: Neclobie se, e vid wy-
kon nedosaluss {akowd deovrd, abwyste mohl ziskat pl-
nou kvalibkac”, Jakd o kde o oo pomysind lafka
K inpddirabren priibidn Gabni Sdat abeatace? To pou
oldzky, kberd w klada kabdy, kisrého atestace ceki
Piosiods pico alestacs bormidid riaiioss Wiafskpch
ki, clirka Rustaers Srindng bl p dana pheds-
\HﬂWWImwmﬁh -
o uritdbo _sinidos” vishugni alty sbeobesti ra-
sha veddlivaciho programi a bady bty bcahl kor-
naltank) oboru AWM. Zde bych mokl ikt « peakbcky
nafnbnbng podobd 1o, oo pom napaal pled fokem

hmm:mnudmw[ll Sk
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midl Hesnout. Kde jo ore pormysing franice cnalosty,
Kol o Casto jpro Fadu kel o japch prvnim pol-
o EesticT epialoacieing TV oblan leomikych
Skl o B scawvics ™ ks pfedein o Enaksl
fvaiclogee. patofynologes a rmakologie v rozsahu,
kitery o reeginiey! pro pochopend pafcganers kriscdych
v, slapveias brsckdbalabovalornihe mlleiy

a sodvodndns noicastdplich dagnostciych o oab-
mch rdenvanct v prosfedy denemr pide. W k-
lepch odirkict o, resp, by mdle by 2o _prdéh ospdchu”
porvadonirag gty ksl deprosiiny @ By Ha-
vill, kcke ki nevnid Cas hiedn! fedend sfumct. Eisnym
mikhe by kchkoly vstinven, naproslo dokonald tna-
mwrwmmu
witdn dychacich cosl lirmakodogns dakufrcly Ju'n.r
Zisadni nedostatcy & nemalosit v ivedernich obdas
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krofieinoy  laficce dokonal  cnalost  postupd
& algorimi U viech atust, kia dodlo k selded iadod
ek wice cegdinosrpch funioci, nebo keds Bakowe selhd-
fi bazprostiednd heoo, ¥ weadenych sshuacich nord
can w8 podival do meils Flpursky, ki e nlanne]
&1 Eoplal o kolegy, s Mo Byt reakon pishd, pedes-
enaind, rychid a méf sasfomatirovand jake wcko-
¥ podminka yiasndho a medicindky speinmiio po-
upu. Prbed absencs dokorald malkesl postupd pro
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konkréirs ordnace pro sesing pokud choame podat
5 g acdreralr neodded i BolusT) pou podle md-
wbowat za neshadieinoy 5 uddlerim specalinrvend
rpdmchilont v nabem olsry. Sply g dery komess
Bty il wrehid Py piillacd, kdy odpoid Bikada na
ofkrku, @k fedst modelovwou stusci, profdiraly podetal-
o nedmalos] v postupech, plipadned kekal en mical
Jeam @ esmodiopnd whismn, b naprotd witkea
whsiRadd v iddlne kirmd st by mdo mikend di
Jndca” u pacienta udélaks (3 mcEnd | spribndl), pokud
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i mabnoat, mk lo el | v emsdelonch stiaacich,
il v aethups Slbspersh plpalty podtup (negd, alport-
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Kde Jsme
8 let pozdeji?

Cerny V., Anest. Intenziv. Med
23, 2012, 125-127



Zmenila se nejak situace z
pohledu faktoru neuspéchu ?



Zmenila se nejak situace z
pohledu faktoru neuspechu ?

Podle mého nazoru nijak zasadne

mél klesnout, Kde je ona pomysina hranice znalosti,
kterd fe casto pro fadu lékaru phi jejich prvnim poku-
su o atestaci nepfekrocitelnd? V oblasti teoretickych
zZnalosti typu  basic science” jde pfedevsim o znalost
fyziologie, patofyziologie a farmakologie v rozsahu,
ktery je nezbytny pro pochopeni patogeneze kritickych
stavl, interpretaci klinického/laboratorniho nalezu
a zduvodnéni nejéastéjsich diagnosfickych a ledeb-
nych intervenci v prostred! intenzivni pece. V klinic-
kych otazkach je, resp. by méla byt za prah uspéchu”
povaZovana detailni znalost diagnostiky a lécby sta-
vil, kde lekar nema cas hledat feseni situaci, kterym
muZe byl kdykoliv vystaven, naprosio dokonald zna-
fost algoritmu rozsifeng resuscitace, problematiky za-
Jisténi dychacich cest, farmakologie akutnich stavi.
Zasadni nedostalky ¢i neznaloshi v uvedenych oblas-
tech jsou a mely by byt vZdy tim, pro¢ uchazec ne-
uspéje”,

bych volil odligny postup ...". Tim se dostavam k druhé
pomysline lafce, kterou je schopnost uchazece prezen-
tovat své znalosti postupt u nejastéjsich situaci
v oboru a vést odbornou diskusi s éleny komise. Je
pfece ale jenom rozdil mezi zakladni a nastavbovou
atestaci, kde u prvné zminéné bych pozadavek na
LZralost” projevu povaZoval az za druhotny (prosim ne-
interpretovat jako nedulezity), ktery by nemel byt ni-
kdy tim jedinym, co primarné rozhoduje v konecném
hodnoceni uchazecée, Vsichni jsme si védomi, Ze ke
vzniku  zralé” osobnosti, ktera umi . prezentovat své
Znalosti a odborné argumenty nalezité strukturova-
nym, vécné spravnym a formalné presvéddéivym zpu-
sobem ... ktery ma predstavit uchazece jako zralou
osobnost v plném vyznamu slova ,profesionalismus
... [1] je potreba predevsim fada let praxe a samotna
rezidentura k tomu obvykle nestaci. Vyjma jasné defi-

[ EDITORIAL
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~Houston, we have a problem” aneb kde mame
hledat priciny nedspéchu v atestaci naseho oboru?



Faktory ne/Uspéechu u atestace ?

“Obsahoveé”
"Formalni”



Znalosti — co “vedet” ?

... V. oblasti teoretickych znalosti typu
,basic science” jde predevsim o znalost
fyziologie, patofyziologie a
farmakologie v rozsahu, ktery je
nezbytny pro pochopeni patogeneze
Kritickych stavu, interpretaci
klinickeho/laboratorniho nalezu a
zduvodneni nejcastejsich diagnostickych
a lecebnych intervenci v oboru AIM ..."



Co vedet jako minimum ?

* Teorie
- Klinicka praxe (kompetence)

- “Svata trojice” oboru x 2
- Ostatni témata



“Svata trojice” teoretickych
znalosti oboru AIM ?



Prosim nepléest si:
“Svata trojice” oboru AIM
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Prosim nepléest si:
“Svata trojice” oboru AIM




“Svata trojice” teoretickych
znalosti oboru AIM ?
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“Svata trojice” teoretickych
znalosti oboru AIM ?

1. Fyziologie
2. Patofyziologie
3. Farmakologie




Chcete priklad vyznamu “basic
science” pro obor ?

"Pato/fyziologie”



Why do we give fluids ?

Kuwait Anesthesia Symposium, 2019



Two targets

Physiological Clinical

Kuwait Anesthesia Symposium, 2019



Proc delame fluid challenge z
pohledu (pato)fyziologie ?

* “zvyseni tlaku”

* “zvyseni diurezy”

* “zvyseni srdecniho vydeje”

* “léCim tim sok ... protoze nemocCi ... ma
vysoky laktat” a jine, casto tezko
“uveritelneé” odpovedi

Jaka je jedina spravna odpoveéed’ ?




XN

Chci zvysit “oxygen
delivery”

Oxygen delivery  Hemoglobin Amount of dissolved

/ - in the blood

DO, = G x (Hb x Sa0, x 1.34 + (Pa0, x 0.003))

T

Cardiac output  Arterial Q. saturation

_‘




Dovednosti — co “umet” ?

, ... © ohledem na povahu oboru AlM,
patriciho mezi zakladni odbornosti, musi
byt tou prvni a zcela nepodkrocitelnou
latkou dokonala znalost postupu a
algoritmu u vSech situaci, kde doSlo

k selhani jedné nebo vice organovych
funkci, nebo kde takove selhani
bezprostredne hrozi*



V techto situacich neni cas ...
"... lamat si hlavu kdo je kdo ...”

... V. uvedenych situacich neni Cas se podivat do
svého zapisniku, knihy, na internet Ci zeptat se
kolegy, zde musi byt reakce jasna,
jednoznacna, rychla a temer
zautomatizovana jako vychozi podminka
vcasného a medicinsky spravnéeho postupu.




“Svata trojice” praxe/kompetence



“Svata trojice” praxe/kompetence

1. KPR (BLS a ACLS)

2. Zajisteni dychacich cest a
zajisteni vstupu do obehu

3. Algoritmy akutnich ohrozujicich
situaci (krizove stavy)
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Ostatni temata/otazky ...

B Ano, ale s durazem na “core’
kompetence



P2

DOPISY REDAKCI

K editorialu Eern)? V.: ,Houston, we have a problem”

aneb kde mame hledat pFic¢iny neUspéchu u atestaci

naseho oboru?

[Anast. imenziv. Med., 2012, 23, &. 3, 5. 325
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2 ks e
odpovédi na Vase ofazky !

Role skolitele

Role pracoviste
Role komise

... ha uspechu u atestace ?



tech, prestoze se jejich vzajemné proporce budou lisit
pracoviste od pracoviste. Témér ,boj“ | malych praco-
vist o ziskani akreditace neni casto provazen jejich
uvedomeénim si faktu, ze akreditace znamena prede-
vSim a hlavne praci, zatéz a nasazeni k obvyklé me-
dicinské Cinnosti, ze vzdelavani musi byt zahrnuto do
rutinnich soucasti chodu pracovisté a ze je spojeno
s naroky na ¢as a kvalitu Skolitelt, nema-li byt tento
pojem zprofanovan a degradovan na osobu, ktera jed-
nou za rok podepise index svemu skolenci. Soucasny

»
EDITORIAL ]
L5 ]

~Houstoen, we have a problem” aneb kde mame
hledat priciny neuspéchu u atestaci naseho oboru?

Cerny, AIM, 2012




nou za rok podepise index svému skolenci. Soucasny
systém financovani zdravotni péce |je bohuzel nasta-
ven tak, ze dusledné vzdélavani je spiSe na obtiz
a muze i negativhé zasahnout ekonomickou vykon-
nost pracovisté. Pro vétSinu manazert nemocnic je tak
vzdeélani jen nechténou nakladovou polozkou a kvalita
naplnéni cilu postgradualni pfipravy je zajima pouze
v momente, ma-li primy dopad na instituci. Za hlavni

»
EDITORIAL ]
L5 ]

~Houstoen, we have a problem” aneb kde mame
hledat priciny neuspéchu u atestaci naseho oboru? Cerny, AIM. 2012




Hlavni znaky 1

* vzdelavani jako “pritez” provozu

* provozni pozadavky maji vzdy prednost
(dozor/dohled)

- formalni pojeti vzdelavani

- absence “dedicated/protected time”
ucastniku systemu (Skolenci, skolitele)

- absence motivace ucastniku systemu
(Skolenci, skolitele)



Hlavni znaky 2

* akreditace pracoviste je vnimana jako
punc kvality a nikoliv jako zavazek

* nedostatek administrativni podpory
* prevazuje "knowledge based” pristup
* nizky podil “soft skills areas”

- absence systému evaluace v prubéhu
vzdelavani”

- “zastaraly” systém evaluace — atestace



Jak uspet u atestace ?



Jak uspet u atestace ?

ADVICE FOR PASSING ANESTHESIA L
ORAL BOARD EXAMS AN

e

Anaesthesia Exam Preparation Guide
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Jak uspet u atestace ?

Vse zacina jiz vybérem pracoviste
L

B Bezte se ucit obor/“fremeslo” tam, kde
ma system vzdelavani nasledujici
charakteristiky:



Cile

B “Competency based training” v oboru
AlIM obsahove | formalne identicky se
systemy vyspelych zemi (EU/USA/CAN)

B “Naucdit” nejenom odborné medicinské
kompetence, ale rovnéz i tzv. soft skills
(= vyznamny faktor uspechu v profesnim
Zivote)



Cile

B Systém, ktery uéi Iékare adoptovat
primarni cil nasi pece - SAFETY a ne
“delat vse za kazdou cenu”

B Systém, ktery Iékare uci vnimat obor AIM
v Sirsim kontextu celé mediciny



Cile

B \/ychova k profesionalismu a kulture
meziborové komunikace

B Systém, ktery vam ukaze, jaké
moznosti nas obor ma a jakou
odbornou/profesni satisfakci nam muze
poskytnout



Jak uspet u atestace ?

B Dokona
B Mit "pre
otazkac

e znat obe “svate trojice”
nled” o vsech klinickych

N V. mife umerne jejich

cetnosti/zavaznosti (tzv. core
kompetence vs. subspeciality areas)

B Umet popsat realny klinicky postup
B Umet argumentovat/obhajit vas odborny

nazor



Vybraneé zasady do vaseho uspéesného
zivota s oborem AIM ?




1) Ctéte, &téte, Gtéte ...
2) Najdete/hledejte si dobrého mentora

3) Naucte se vzdy hledat ve vsem
fyziologii (a zduvodnéte si, pro¢ danou
intervenci delate)

4) AdothJte 2 pricipy do praxe:
Doufam v to nejlepsi, cekam to nejhorsi

* Nase primarni role neni ve "spaseni ekonomiky”
systému, ale v zajisteni odbornosti a bezpecnosti
pro meho pacienta



5) Naucte se odpocivat, | kdyz plati, ze
“successful people work hard ...”

Ale co predevsim?
Pamatovat si, ze ...



“Vas obor vam da jen tolik,
kolik date vy jemu”
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