Vzdélavani chirurgu a kompetence

M. Duda

Systém vzdélavani chirurgl nejen u nas, ale v celém
svété je predmétem kontinudlni diskuze a snahou
o stalé zdokonalovani [1,2,3]. Ziskavani zkuSenos-
ti a dovednosti v chirurgii je celozivotni proces, ktery
nekonci slozenim zakladni ¢i nastavbové specializace.
Vzdélavani nelze zuzovat pouze na zvladnuti prak-
tického provedeni urcitého typu vykonu ¢i operace,
stejné dulezita je diagnostickd a indikacni rozvaha
a zaclenéni chirurgie do stéle se rozsitujici meziobor-
ové spoluprace. Citat ,Dobry chirurg se pozna ne dle
toho, co operuje, ale co neoperuje” v sobé mnohdy
skryva hodné pravdy.

Pfi tvorbé a inovaci vzdélavacich programt se ob-
vykle nejvice akcentuje otazka rozsahu pozadovanych
praktickych dovednosti, a jaké vykony a operace muze
chirurg po ukonceni zdkladniho chirurgického kmene
a specializa¢niho vycviku samostatné provadét. Co nej-
presnéjsi vymezeni kompetenci pozaduji predevsim
organizatofi zdravotnictvi, coz vyplyva z nedostatku
kvalifikovaného personalu a potreby mladé Iékafe po
ukonceni zakladniho chirurgického kmene a po spe-
cializaci ihned zaradit jako plnohodnotné odborniky
s plnou zodpovédnosti za svoji praci. S tim kontrastuje
vysledek ankety mladych chirurgli [4] z letosniho roku,
kde na otdzku, zda je chirurg pfipraven po atestaci sa-
mostatné poskytovat chirurgickou péci a byt za ni prav-
né odpovédny, odpovédélo kladné pouze 38 % respon-
dentC. Je tedy vzdélavani v chirurgii $patné, pokud se
tyka jeho délky, neredlného stanoveni cilli, Spatného
pfistupu Skoliteld nebo 3$kolencG? Diskuze o kazdé
z téchto moznosti by jisté mohla prinést fadu podné-
th na zlepseni. Pokusim se zaméfit kratce jen na otaz-
ku praktického vycviku a z toho vyplyvajicich kompe-
tenci. Urcitym objektivnim méfitkem je v chirurgii tzv.
Lucebni kfivka”, spise i u nds nazyvana,learning curve”.
Ta urcuje, kolik vykonU-operaci musi provést chirurg,
aby doséahl potiebné zru¢nosti, minimalizoval riziko
komplikaci a vykon byl pro pacienta co nejbezpecnéjsi
s vyhledem na co nejlepsi vysledek. Pfi tomto hodno-
ceni existuje samoziejmé velkd fada proménnych uka-
zatelU a rGzné moznosti metodického ptistupu [5,6].
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U slozitéjsich operaci jednotliva grémia odbornik
a publikace uvadéji zpravidla nékolik desitek operaci
potrebnych k ziskani potfebné kompetence pro danou
operaci. Pfi prohlidce dfivéjsich program( i soucasné-
ho néavrhu vzdélavaciho programu v oboru chirurgie je
zjevné, Ze u vétsiny rozsahlejsich a slozitéjsich vykona
muze mlady chirurg jen tézko v prdbéhu specializac-
niho vycviku ucebni kfivky v potfebném rozsahu u tak
velké palety vykonu zvladnout, mimo jiné také pro ma-
lou frekvenci nékterych pozadovanych vykon( na pra-
covisti Skolence. Z toho jisté vyplyva i hodnoceni mla-
dych chirurgli v citované anketé. Vzdélavaci program
v oboru chirurgie uvadi: ,Ziskani specializace v oboru
chirurgie opraviiuje k provadéni diagnosticko-chirur-
gické praxe v plném rozsahu vieobecné chirurgie”
Vieobecna chirurgie je vSak mezi odborniky jen velmi
neurcité definovana a oblasti, uvedené ve vzdélavacim
programu jako soucdst vseobecné chirurgie, at se nam
to libi, ¢i ne, stale vice sméfuji k orgdnové specializaci,
a toiv bfisni chirurgii, ktera tvofi jeji nejrozsahlejsi ¢ast.

Obvyklym dovétkem v konkurzech na mista primare
na chirurgii byval pozadavek na nejméné 10 let pra-
xe v oboru, coz odpovida faktu, Ze chirurg po atestaci
potrebuje k ziskani plné kvalitni kompetence v oblas-
ti chirurgie, kterou se zabyva, je$té takika jednou tak
dlouhou dobu, jakou trval jeho specializovany vycvik.
Specializace z chirurgie predstavuje dullezity milnik
v erudici a kompetenci chirurga, pfi praci na [izkovém
oddéleni viak musi jeho kompetence stanovovat zku-
Seny primaf, ktery individudlné posoudi kompetence
k zdvaznym samostatnym rozhodnutim a vedenim
opera¢niho tymu pfi slozitych operacich. Dalsim smé-
rem zvySovani kompetenci jsou pak nastavbové spe-
cializace. V soucasnosti je to mozné z traumatologie,
onkochirurgie, koloproktologie a intenzivni mediciny.

Stanoveni kompetenci v rliznych oblastech chirur-
gické péce neni v soucasnosti jednoduché, vedle kva-
lifika¢nich atestaci a prebirani zkusenosti od v dané
oblasti erudovanych kolegl je velmi dllezita vysoka
odpovédnost vi¢i nemocnému, nad kterou by nemély
prevazit osobni a nékdy i nekritické ambice.
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