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Preambule

Cilem Narodniho programu komplexni interni péce je definovat postaveni vnitfniho lékarstvi jako medi-
cinského oboru v prostfedi poskytovani zdravotni péce v CR a popsat pozici interny ve vztahu k ostatnim
odbornostem jak pro lGzkovou, tak i pro ambulantni praxi. Akceptovani programu a jeho realizace umozni
nadale udrzet vnitfni |ékarstvi jako patefni obor Ceského zdravotnictvi se Sirokymi kompetencemi speci-
alistl tohoto oboru. Kromé pozice vnitiniho |ékarstvi jako jednoho ze zdkladnich kamen( zdravotni péce
je téz nezastupitelnd Uloha interny jako oboru poskytujiciho SirSi medicinsky pohled v rémci postgradu-
alni pripravy dalSich odbornosti. Narodni program komplexni interni péce také definuje podminky pro
predevsim ekonomickou stabilitu interny jako ambulantniho oboru v systému specializované ambulantni
péce Mimo nemocnice.

Definice vnitFniho IékaFstvi a internisty

Interni medicina je klicovy lékafsky obor zodpovédny za péci o dospélé s komplexnimi onemocnénimi,
a to jak v nemocnici, tak v ambulantni péci. Vnitrni Iékarstvi je klinicky a védecky obor vytvarejici a pod-
porujici Iékafské znalosti, metody a klinické schopnosti. Je multidisciplinarnim oborem, Uzce navazujicim
a spolupracujicim s dalSimi obory. Analyzuje vysledky ostatnich lIékafskych odbornosti a zahrnuje je do
strategie diagnostiky, |éCby a péce o jednotlivé pacienty. Internisté jsou kvalifikovani k tomu, aby fesili
obtizné diagnostické problémy a Iécili zavazna chronickd onemocnéni véetné situaci, kdy se projevi né-
kolik rdznych chorob najednou. V této kompetenci je internista nezastupitelny, a proto maji internisté
zasadni roli v modernim systému zdravotni péce.

Demografické studie ukazuji, Ze evropské zemé budou celit zvySenému poctu pacientd trpicich
chronickymi onemocnénimi, a zejména multimorbiditou, a proto je na to tfeba reagovat péci o né. Tento
trend bude vyzadovat komplexni a multidisciplinarni pfistup, coz dohromady tvori Ustfedni prvek vnitr-
niho Iékafstvi. To je do znacné miry zpUsobeno vysokym vyskytem chronickych a komplexnich chorob,
které jsou spojené s zivotnim stylem starnouci spolec¢nosti. Tato demograficka zména pfinese soucasné
posun smeérem Kk preventivni strategii zamérené na podporu zdravi, které jsou internisté rovnéz soucasti.

Kompetence internisty

Absolvent specializaéniho vzdélavani v oboru vnitini Iékafstvi ziskava specializovanou zpUsobilost v oboru,
kterd je pozadovana k samostatné praci bud'v ambulantni sféfe, nebo v nemocnici na internich oddéle-
nich, v pfijmovych ambulancich (resp. interni ¢asti urgentnich pfijmu), v konsilidrni sluzbé nebo Iékaiské
pfednemocnicni péci. Je opravnén poskytovat primarni péciv rozsahu vseobecné mediciny. Po doplnéni
teoretickych a praktickych znalosti a dovednosti na akreditovaném pracovisti mize |ékaf se specializova-
nou zpUsobilosti v oboru vnitfniho 1ékafstvi provadét vykony: transthorakalni echokardiografie, zat&Zzové
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EKG testy, Holterovské monitorovani srdecni ¢innosti a krevniho tlaku, endoskopicka vySetreni hornich
a dolnich ¢asti gastrointestinalniho traktu, ultrasonograficka vysetfeni bficha, plic a pleury, tepen a Zil,
stitné zlazy, svall, kloubU a lymfatickych uzlin.

Nemochniéni interna

Vnitfni Iékafstvi je patefnim oborem nechirurgické 1Gzkové sekundarni a terciarni péce zdravotniho sys-
tému Ceské republiky. Disponuje 8 807 IUzky na 291 pracovistich, 8,1 1Gzek na 10 000 obyvatel (podle
UZIS, data za rok 2023).

Interni oddéleni jsou nejpocetn&jsimi lzkovymi oddé&lenimiv CR s nejvys&im poctem I0zek i poctem
hospitalizaci. Na internich oddé&lenich bylo v roce 2023 hospitalizovdno 339 722 pacientd, celkovy pocet
oSetiovacich dnU ¢inil 2 110 594 pfi primeérné osetiovaci dobé 6,2 dne. Dominujici vékovou skupinou
jsou pacienti ve véku vyssim nez 65 let, ktefi predstavuji 72,2 % z hospitalizaci na internich oddélenich.
(podle UZIS, data za rok 2023). Tato skute¢nost souvisi s trvalym prodluzovanim véku v Ceské republice.
Prodluzovani véku doziti spolu s epidemii neinfekénich onemocnéni (kardiovaskularni, metabolicka,
nadorova apod.) je logicky provdazeno vyznamnym zastoupenim multimorbidity v populaci. Pacienti ve
vy&&im véku zpravidla nemivaji jedno izolované onemocnéni, v pribéhu vétsiny hospitalizaci je zpravidla
nutné fesit nékolik navzajem se ovliviujicich problému z vice obord vnitiniho [ékafstvi.

Pocet akutnich laZek podle oddéleni v roce 2023 dtto

(Prevzato dle UZIS — sefazeno dle po&tu IGZek sestupné)

Hospitalizace dle oboru - akutni péce 2023

Obor Pocet pracovist*** | Pocet lUzek Pocet lUzek
na 10 000 obyvatel
Interna 291 8807 8,1
Rehabilitacni a fyzikdlni medicina 79 1888 17
Kardiologie 58 1207 11
Pneumologie 47 1129 1,0
Infekéni lékarstvi 50 1088 1,0
Onkologie 33 881 0,8
Radia¢ni onkologie 18 515 0,5
Hematologie 26 360 0,3
Geriatrie 10 292 0,3
Revmatologie 3 85 0,1

***Pocet pracovist s hlavni nasmlouvanou odbornosti v daném oboru
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Hospitalizace v nemocnicich podle oddéleni v €R v roce 2023 dtto

(Prevzato dle UZIS - sefazeno dle po&tu hospitalizaci sestupné)

Hospitalizace dle oboru - akutni péce 2023

Pocet Pocet Prdmérna Pocty
pfipadu oSetrovacich oSetrovaci absolutné

hospitali- dnG doba

Interna 339 722 2110 594 6,2 245 400 72,2 %
Chirurgie 329028 1540999 47 147 335 448 %
Gynekologie 209 770 680 927 3,3 19 803 9,4 %
Ortopedie 130223 676 467 52 60 868 46,7%
Pediatrie 126 219 376 135 3,0 - -
Neurologie 101 095 581 258 58 55 454 54,9 %
Neonatologie 91 352 432 827 47 - -
Kardiologie 85 305 279 807 33 57993 68,0 %
Urologie 76 946 307 922 4,0 43123 56,0 %
ORL 56 715 193981 34 11 343 20,0 %
Siyjﬁ'al;aalcm”'ed 39 562 496 074 12,5 25800 65,2 %
Pneumologie 37588 243210 6,5 24993 66,5 %
Anesteziologie 35970 195580 55 20638 574 %
Psychiatrie 34999 518 692 14,8 4 380 125%
Traumatologie 33999 168 968 5,0 13389 394 %
Infekéni |ékaFstvi 29 350 209 246 72 15558 530%
Onkologie 27 803 128 608 4,6 13886 499 %
Neurochirurgie 25211 157 466 6,3 10 392 412 %
Oftalmologie 16 987 53 084 31 9 140 53,8 %
Radia¢ni 15 474 101 163 6,5 8 884 574 %
onkologie

Plasticka chirurgie 14 169 50 499 3,6 4 334 30,6 %
Kardiochirurgie 13 630 128 027 9,4 8023 58,9 %
Dermatologie 12 822 98 357 7,7 5911 46,1 %
Hematologie 10 088 95 154 9,4 4 504 446 %
Celistni chirurgie 8 160 31 654 39 1758 215%
Geriatrie 5463 81 514 15,0 5087 93,1 %
Revmatologie 2 500 21 039 8,4 1370 54,8 %
Nukledrni 2 253 12 615 5,6 693 30,8 %
medicina

Lécba popalenin 1424 16 828 11,8 369 259 %
Foniatrie 533 2 375 4,5 61 114 %
Protetika 262 3480 13,3 144 550%
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Komplexni péci pfi zhorseni chronickych onemocnéni multimorbidnich pacientd nelze zajistit v modelu
oboroveé specializovanych IGzkovych pracovist s pfedpokladem, Ze o kazdé onemocnéni bude postardno
na predpoklddané nejvyssi mozné Urovni. Forma konziliarni péc¢e mezi jednotlivymi specializovanymi
pracovisti neni optimalnim rfeSenim, protoze dochazi ke ztraté komplexnosti pohledu na zdravotni pro-
blém pacienta, k naruseni kontinuity péce, mnohdy provazené rizikovou polypragmazii. Specializovana
,0borovd" pracovisté by méla byt vyhrazena pro pacienty vyzadujici specializovanou péci vazanou na
tyto pracovisté. Snaha koncentrovat vsechny ,,oborové* diagnézy do center ¢i na specializované kliniky je
nerealisticka a neodpovida skuteCnému poctu téchto nemocnych. Vysledkem je nedostatek kapacity pro
pacienty, ktefi mohou ze specializované péce skutecné profitovat. Toto je zkuSenost pfedevsim velkych
mést s nékolika fakultnimi nemocnicemi (Praha, Brno), které nedisponuji dostate¢nym poctem |Uzek
pro pacienty nevyzadujici superspecializovanou péci.

Pro dosazeni dostatecné kvality péce o pacienty v rdmci celého spektra internich onemocnéni (nejcas-
téji kardiometabolickych) je optimalni formou Siroce koncipované interni oddéleni zahrnujici vSeobecné
vzdélané internisty spolecné s |ékari-konzultanty se specializaci v kardiologii, diabetologii, pneumologii a
daldich oborech interni mediciny. Tito specialisté jsou soucasné skoliteli v dané odbornosti. Takovy zpUlsob
péce na spole¢ném lGzkovém zafizeni vede ke vzajemnému predavani znalosti a zkusenosti a roste tak
schopnost vSech zUcastnénych pecovat o nemocného s multimorbiditou. Tento trend odpovida i souCasné
praxi vytvaret tzv. spolecny lGzkovy fond pro fadu pfibuznych oborl. Na oddélenich charakterizovanych
jako ,spolecny lGzkovy fond internich obord" maji internisté rozhodujici Ulohu. Pravé takto koncipovana
oddéleni umoznivychovu zkudenych internistd, ktefi jako jedini jsou schopni se nasledné komplexné po-
starat o polymorbidni nemocné nejen béhem hospitalizace, ale také v ambulantni péci. Z ekonomického
hlediska je toto feseni také optimalni z hlediska vyuziti IGzek i nelékarského zdravotnického personalu.

VSeobecni internisté soucasné pulsobi jako konzilidfi v rdmci celé nemocnice. Pacienti s multimor-
biditou nejsou hospitalizovani pouze na interné nebo na lGzkach internich odbornosti. Akutni stavy a
dekompenzace chronickych onemocnéni interniho charakteru vznikaji i u pacientl hospitalizovanych na
jinych oddélenich (véetné operacnich oborl). Internista je zdsadni prvek konzilidrni a konzultaéni péce
v celé nemocnici (véetné pracovist intenzivni péce). Spoluprace s dalsimi obory véetné operacnich musi
probihat na zakladé rovnosti specializaci s védomim, ze interni oddéleni neni observacnim nebo doléco-
vacim oddélenim pro obory jing, napf. chirurgické. Pacienti maji byt hospitalizovani podle zakladnich

vhitfni Iékarstvi nemUze byt povazovana za divod k prijeti na interni oddéleni.

PFijem interné nemocnych pacientu

Vstupni branou nemocnic pro akutni pacienty jsou urgentni pfijmy. Urgentni pfijem (UP) je zfizovan jako
samostatné specializované pracovisté s nepretrzitym provozem. Zajistuje pfijem a poskytovani akutni
intenzivni lUZkové péce a akutni specializované ambulantni péce pacientlim s nahle vzniklym zavaznym
postizenim zdravi, pacientlm v pfimém ohrozeni Zivota a také pacientdm s ndhlou zménou zdravotniho
stavu. Zakladem péce je zde diagnostika, zahdjeni |éCby, a nasledné rozhodnuti o dalsim postupu — pre-
dani do ambulantni péce nebo k hospitalizaci. Diagnostika a |é¢ba muiZe probihat také na expektacnim
[GZku urgentniho pfijmu. Pouze mala ¢ast pacientd na bezprahovém UP vyZzaduje primarné péci lékare se
specializaci urgentni Ci intenzivni medicina. Vzhledem k Cetnosti zastoupeni internich diagnéz a nutnosti
Siroké diferencidlni diagnostiky je Uloha internisty v péc&i o dospélé pacienty na nechirurgické casti UP
zcela zasadni, specializace v oboru vnitfni Iékarstvi je po ziskani praxe dostatecnou a optimalni speciali-
zaci pro vedeni nechirurgické Casti UP a se zazemim intenzivisty v ramci nemocnice. Takové personalni
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zajisténi je vhodnym fesenim pro bezprahové UP v nemocnicich, kde je frekvence pacientl vyZzadujicich
intenzivni péci na vstupu do nemocnice nizka.

Ambulantni interna

Napin oboru

Ambulance vnitfniho Iékarstvi tvori nedilnou soucast oboru vnitfniho Iékarstvi. Jejich zakladnim posla-
nim jsou:

B Péce o pacienty s komplikovanymi formami zakladnich onemocnéni, jejichz |éCba presahuje moznosti
primarni péce (napfr. rezistentni hypertenze, |éCba dyslipidemii s nezadoucimi Ucinky lIéCby apod.)

B Konzultacnisluzba pro primarni péci a specializované obory spocivajici zejména v doporuceni optimalni
[éCby, posouzeni celkové |éCby internich chorob a jejich vzajemné zasazeni do kontextu, a zodpovézeni
specifickych otdzek kolegU, jejichZ feSeni pfesahuje moznosti jejich vlastniho oboru, s pfedpokladem
navraceni pacienta zpét do jejich péce

B Péce o pacienty s diagndézami ze Siroké rodiny vnitfniho |ékarstvi zejména tam, kde neni tfeba su-
perspecializovana péce (T2DM na moderni antidiabetické 1éCbé, IéCba CHOPN, ICHS, chronického
srde¢niho selhani apod.) nebo kde superspecializovana péce neni regionadlné dostupna

B Péce o pacienty vyzadujici specifickou péci v zafizenich s urCitym stupném akreditace Ci specializace,
napr. MedPed centra

B Aktivni poskytovani navaznosti zdravotni péce pro pacienty recentné propusténé z nemocnicnich
internich (kardiologickych, nefrologickych) 1Gzkovych zafizeni

B Nejdulezitéjsi roli internich ambulanci je nicnéné péce o pacienta s multimorbiditou; fizeni a optima-
lizace 1éCby pacientl s mnoha komorbiditami, koordinace |éCebnych navrhi superspecializovanych
spolupracujicich oboru, eskalace, ale v mnoha pfipadech u pacientl s polypragmazii také deeskalace
l&éCby, peclivd indikace diagnostickych a invazivnich zakrok( a zhodnoceni jejich nezbytnosti

B Poskytovanivyssino stupné specializace v nékterém z podoborl interny, at jiz ziskdnim atestace z pfi-
buzného oboru, i jinou formou postgradudlniho vzdélavani (kurzy, workshopy apod.), idealné vcetné
poskytovani pfistrojovych vykon(, kdy celd fada téchto vykonU je jiZ dnes pro internisty bézné sdilend

B Celkové je ambulantniinternista Iékaf s dostatec¢nou odbornosti v Siroké rodiné internich obor(, sluzby
dalSich odbornosti (napf. nékteré pfristrojové vykony) poptava ad hoc dle potreby
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Graf 1: Definovdni souboru diagnoz z hlediska kritéria
polymorbidniho pacienta v interni ambulanci
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Graf 2: Definovdni souboru diagnoz z hlediska kritéria
polymorbidniho pacienta v interni ambulanci
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Ziskavani a prohlubovani odbornosti

B Nezbytnou podminkou pro poskytovani péce v prostiedi internich ambulanci je specializovana zpU-
sobilost v oboru vnitfni |ékafstvi
B Z ddvodu spektra poskytovani péce, zvyseni odbornosti a vazby na moznost provadéni fady speci-
alizovanych vykonU je Zddouci dalsi prohlubovani odbornosti internistl sméfujici k ambulantni pédi
B Jednim ze zpUsobu je ziskani specializované zpUsobilosti v nékterém z pfibuznych i nadstavbovych
obor@ vnitfniho lékafstvi, pficemz je snahou Ceské internistické spole¢nosti prostfednictvim jednani
s ostatnimi odbornymi spolecnosti ziskani takového vzdélani co nejvice zjednodusit
B Dalsim zpUsobem je absolvovani postgraduélnich kurzt a workshopd nejc¢astéji (ale nikoliv vylu¢né)
pod hlavickou IPVZ, které jsou zakonceny ziskanim certifikatu. Absolvovani takovych kurzd nasledné
opravnuje internistu k péci o nové spektrum nemocnych a zaroven k provadéni pfistrojovych vykonU
(napf. péce o pacienty s OSA a provadéni spankové pletysmografie, sonograficka vysetfeni apod.)
B Poslednim zpUlsobem je moznost ziskani funkeni licence CLK
B Ambulantni pracovisté vnitfniho |ékarstvi je pak za predpokladu ziskani prislusné akreditace moznym
Skolicim pracovistém v ramci postgradualnino vzdélavani v oboru vnitini Iékafstvi

Ekonomické aspekty poskytovani ambulantni interny

B Ambulantni internisté predstavuji nejpocetnéjsi skupinu ambulantnich specialistd

B V fadé regionu vedle standardni ndplné oboru supluji absentujici pfibuzné specializované odbornosti,
véetné preskripce 1ékd a provadéni pfistrojovych vykonl

B Presto jsou objektivni ekonomické realie (preskripcni limity a vykonové limity na jednou unikatni rodné

B Kvalitni a udrzitelnou interni ambulantni péci vsak |ze realizovat jen v prostredi ekonomické stability

B Setrvalou ambici oboru je proto stabilizace ekonomickych reélii ambulantni interny prostfednictvim:
B Stabilni preskripce modernich lé¢iv v souladu s preskripénimi omezenimi a Uhradovou vyhlaskou
B Vykonova orientace internich ambulanci
B Definovani novych pacientsko-diagnostickych skupin a na né navazanych novych vykonnostnich

kodd, na ose spoluprace Ceské internistické spole¢nosti — Ministerstva zdravotnictvi CR — platcl péce

Preskripéni politika

B Zakladnim vychodiskem preskrip&ni politiky internich ambulanci je pIné vyuziti moznosti preskripce
modernich |éCiv tak, jak to umoznuji preskripcni omezeni

B V ramcijasného odliSeni od primarni péce a naplnéni poslani oboru vnitfniho |ékarstvi je tfeba prefe-
rovat preskripci dle modernich guidelines s cilem co nejvétsiho benefitu pro pacienta

B Preskripce, vystavena dle preskrip&nich omezeni, definovana jako nejlepsi mozna z [éCebného hlediska,
nemUze byt pfedmétem jakychkoliv regulaé¢nich omezeni

B Samotny instrument preskripénich omezeni je pouze nastrojem ekonomickeé restrikce a pro posky-
tovani ambulantni interny je zcela nevhodny, ambulantni internista by mél mit moznost preskripce
€k celé rodiny Siroké interny (s vyjimkou nékterych [€kd centrovych)

PFistrojové vykony v internich ambulancich

B Pracovisté ambulantni interny rozviji moznosti provadéni Iékarskych vykonU, které logicky navazuji
na spektrum poskytované péce
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B Provadéni takovych vykonU( zvysuje samostatnost internich ambulanci, zvysuje jejich odbornost,
atraktivitu, a také jejich ekonomické postaveni

B Existuje fada jiz v soucasné dobé pro internu sdilenych vykonU (zakladni echokardiografie, vaskularni
a nevaskularni sonografie, ergometrie a mnoho dalsich)

B Ambici je v souladu s definovanim pacientsko-diagnostickych skupin definovat nové Iékafské vykony
pro vnitfni Iékarstvi

B Samostatnou kapitolu tvofi ambulantni praxe, které poskytuji vedle specializace vnitfni Iékarstvi péci
V jiném specializovaném oboru, a pfistrojové vykony tak poskytuji pod jeho hlavickou

B V souladu se vzdélavacim planem oboru vnitfni l€ékarstvi je tfeba za zcela zakladni pfistrojové vybaveni
internich ambulanci povazovat sonografické pfistroje s moznosti poskytovani siroké palety ultrazvu-
kovych vysetreni

Zaver

Vnitfni |ékafstvi se v ramci svych Sirokych kompetenci vyznamné podili na komplexni péci o pacienty
trpicimi internimi onemocnénimi, pfedevsim o narUstajici mnozstvi pacientd s interni multimorbiditou.
Pacientlm poskytuje komplexni a multidisciplinarni pfistup jak v diagnostice, tak v |éCbé. Cesta, kte-
rou nabizi interna, je redlna, pro systém verejného zdravotniho pojisténi ekonomicky schddnd, vychazi
z dlouholeté tradice.

V souCasné dobé ma stale vytvoreny personalni i materialné-technické podminky pro zlepseni zdra-
votniho stavu nasi populace.

Graf 3: Strategie vykonu v béZnych
nespecializovanych internich Fyzikalni
ambulancich Yyl

Denzitometrie

Strategie Detekce
vykonu Castych stadii
béznvch aterosklerézy
Vv beznyc sonografem
nespecializovanych
internich
ambulancich

Spankova
pletysmografie

Zakladni
sonografické
vysSetfeni
srdce

Sonografické
vysetreni
bricha

Sonografické
vysetreni plic
a pleury

Sonografické
vysetfeni cév
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PFiloha 1: Kompetence internisty v péé¢i o pacienta s akutnimi stavy

(Prevzato: Training Requirements for the Specialty of Internal Medicine,
European Board of Internal Medicine, UEMS, 2016)

Samostatna diagnostika a Ié¢ba

Inicialni diagnostika a 1é¢ba,
vCasna konzultace specialisty

Akutni alergicka reakce

Akutni alergicka reakce véetné
anafylaxe

Akutni koronarni syndrom

Akutni koronarni syndrom

Arytmie

Supraventrikularni tachykardie

Komorova tachykardie

Aneurysma abdominalni aorty/
disekce

Aneurysma abdominalni aorty
s hrozici rupturou/disekce

Artritida

Dna, pseudodna

Septicka artritida

Kardiopulmonarni resuscitace

Hypertenzni krize

Hypertenzni krize

Meningitida

Meningitida

Sepse

Sepse

Rozhodnuti o potfebé konzultace
intenzivisty, konzultace intervence
(drendz, chirurgicky zakrok)

Dalsi infekce vyzadujici akutni
[éCbu

Pyelonefritida

Pneumonie

Gastroenteritida

Spontanni bakterialni peritonitida

Septicka artritida
Endokarditida
Cholangitida

Gastrointestinalni krvaceni

Hemateméza, melena

Endoskopicka diagnostika
a terapie

Obéhova zastava

Kardiopulmonarni resuscitace

Hypotenze a Sok

Hypovolemicky Sok

Kardiogenni Sok

Distributivni Sok (sepse, anafylaxe)

Obstruktivni Sok

Addisonska krize

Cévni mozkova pfihoda

Tranzitorni ischemicka ataka/cévni
mozkova pfihoda

Kfece

Krece

Synkopa

Reflexni synkopa

Arytmie

Posturalni synkopa

Akutni infarkt myokardu

Hypoglykemie

Srdec¢ni tamponada

Hyperventilace, panicka ataka

Aortalni stenoza

Psychogenni synkopa

Syndrom karotického sinu

Vertebrobazildarni insuficience

Plicni hypertenze

Zavazné poruchy vnitfniho
prostredi

Zavazné poruchy vnitfniho
prostredi

AKI 1-2

AKI 2
Zavazné intoxikace vyzadujici
specifické postupy
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Diabeticka ketoacidéza a
hyperglykemicky hyperosmolarni
stav

Hyperglykemie

Diabeticka ketoacidéza
a hyperglykemicky
hyperosmolarni stav

Plicni embolie

Plicni embolie

Obstruktivni Sok

Hypoxémie nebo akutni respiracni
insuficience

Srdecni selhani

Astma

Akutni exacerbace CHOPN
Tenzni pneumotorax

Hypoxémie nebo akutni respiracni
insuficience

Pneumotorax

Stupor nebo kéma

Intoxikace alkoholem nebo
navykovymi latkami

Intoxikace vyzadujici specifické
intervence (uméla plicni ventilace,
hemodialyza)

Poruchy vnitfniho prostredi
Diabeticka ketoaciddza a
hyperglykemicky hyperosmolarni
stav

Hypoglykemie

Hypotyredza

Jaterni encefalopatie
Meningitida
Encefalitida

Sepse

Status epilepticus
Cévni mozkova prihoda

Postiktovy stav

Subarachnoidalni krvaceni
Subduralni hematom
Trombdza nitrolebnich Zilnich
splavt

Hyperkapnie

Trauma

Psychiatrické poruchy

Akutni bolest bficha

Akutni pankreatitida

Komplikovana akutni pankreatitida

Akutni divertikulitida

Komplikovana akutni
divertikulitida
Peritonitida

lleus

Akutni selhani jater

Akutni selhani jater

Akutni selhani ledvin

AKI 1-2

AKI 3

Predavkovani léky, Skodlivé uziti
lékd

Bézna intoxikace

Respirac¢ni nedostatecnost
Koma

Sok

Selhani ledvin

Selhani jater

Arytmie

Poleptani

Hypotermie

Podchlazeni

Intoxikace (alkohol, navykové latky)
Léky

Endokrinni pficiny

Popaleniny, trauma
Hypotalamicka hypotermie
Panhypopituitarismus
Sepse

Hypertermie

Hypertyredza
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Priloha 2: Kompetence internisty v péci o pacienta s nejcastéjsimi onemocnénimi
(podle organové symptomatologie)

(Prevzato: Training Requirements for the Specialty of Internal Medicine,
European Board of Internal Medicine, UEMS, 2016)

Samostatna diagnostika a |é¢ba

Inicidlni diagnostika a lé¢ba,
vCasna konzultace specialisty

Respiraéni symptomatologie

Pneumonie
Plicni embolie
Hyperventilace
Alergicka ryma
Astma

CHOPN

Dusnost bez jasné priciny
Obstrukce hornich cest dychacich
Pneumotorax

Plicni hypertenze

Intersticidlni plicni onemocnéni
Nadory plic

Pleuralni vypotek

Srdecni selhani

Akutni infarkt myokardu
Abnormality hrudniho kose
Intoxikace oxidem uhelnatym

Gastrointestinalni
symptomatologie

Funkeni dyspepsie
Gastroezofagealni reflux
Pepticky vred

Polékové potize
Skytavka
Gastroenteritida
Steatorea

Prdjem

Zacpa

Tumordzni obstrukce jicnu
Achalazie

Poruchy motility jicnu

Zvyseny nitrolebni tlak

Benigni paroxysmalni polohové
vertigo, Meniérova nemoc
Poruchy pfijmu potravy

Stfevni obstrukce

Karcinom a polypy tlustého stfeva
Nespecifické stfevni zanéty
Malabsorpce

Ischémie stfeva

Syndrom kratkého stfeva
Endokrinni poruchy

Hepatalni symptomatologie

Toxické nebo polékové poskozeni
jater

Hemochromatdza

Alkoholicka a nealkoholické
steatohepatitida

Chronické onemocnéni jater
(cirhoza)

Jaterni metastazy

Obstrukeni ikterus

Virova hepatitida
Autoimunitni hepatitida
Komplikace chronického
onemocnéni jater

Hemolytickd zloutenka

Akutni selhani jater

Stradava jaterni onemocnéni
Infiltrativni jaterni onemocnéni

Kardiovaskularni symptomatologie

Fibrilace sini

Bézné srdec¢ni arytmie

Esencialni hypertenze

Sekundarni hypertenze zplsobena
leky

Hypertenze a chronické
onemocnéni ledvin stadia 1-3
Stabilni angina pectoris

Srdecni selhani

Hypertenzni krize

Koarktace aorty

Endokrinni hypertenze
Onemocnéni rendlnich arterii
Obstrukéni spankova apnoe
Hypertenze a chronické
onemocnéni ledvin stadia 4-5
Téhotenstvi

Neurologické poruchy

13/16




& cEskA
INTERNISTICKA
SPOLECNOST

NARODN[ PROCGRAM KOMPLEXNI INTERNI PECE

Hematologicka symptomatologie

Anémie chronickych chorob
Anémie z nedostatku zeleza,
kyseliny listove, vitaminu B,
Pancytopenie zplsobena
medikaci nebo infekci

Krvacivé poruchy vyvolané
medikaci

Onemocnéni kostni dfené
Chronické ztraty z GIT

Excesivni gynekologické krvaceni
Renalni anémie
Hemoglobinopatie

Autoimunitni hemolytické anémie
Mezenteridlni trombdza
Trombdza renalni zily

Trombdza v. portae
Trombocytopenie a
trombocytopatie

Trombocytéza

Vrozené nebo ziskané
koagulopatie

Poruchy hemostazy pfi malignich
a autoimunitnich onemocnénich
Diseminovanad intravaskularni
koagulace

Onemocnéni lymfatického
systému

EBV infekce
CMB infekce
Toxoplazmadza
Sarkoiddza

HIV infekce

Tuberkuldza

Purulentni lymfadenitida
Sexudlné pfenosna onemocnéni
Metastatické postizeni
symfatickych uzlin
Lymfoproliferativni onemocnéni

Malignity

Bé&zné malignity

Hematoonkologicka onemocnéni
Komplikace nadorovych
onemocnéni

Poruchy vnitfniho prostfedi

Hyperkalemie a hypokalemie
Hypernatremie a hyponatremie
Metabolickd acidéza a alkaldza
Combinované respira¢ni a
metabolické poruchy
Hyperkalcemie a hypokalcemie
Hyperfosfatémie a hypofosfatémie
Hypermagnezémie a
hypomagnezémie

Poruchy vyZadujici hemodialyzu
Akutni a chronické selhani ledvin

Renalni symptomatologie

Albuminurie

Proteinurie

Hematurie

Prerenalni selhani ledvin, AKI 1-2
Chronické onemocnéni ledvin
stadia 1-3

Infekce (cystitida, pyelonefritida)
Symptomy dolnich mocovych cest

Nefroticky syndrom
Glomerulonefritida
Paraproteinémie, amyloidéza
Vrozena onemocnéni ledvin
Polékové tubulointersticialni
postizeni ledvin

AKI 3

Chronické onemocnéni ledvin
stadia 4-5

Potransplanta¢ni péce
Autosomalné dominantni
polycystické onemocnéni ledvin
Renalni infarkt

Tromboticka trombocytopenicka
purpura/hemolyticko uremicky
syndrom

Nadory ledvin

Nefrolithiaza

Obstrukce mocovych cest
Papilarni nekréza

14 /16




NARODN[ PROGRAM KOMPLEXNI INTERNI PECE

Muskuloskeletalni problémy

Dna a pseudodna

Fibromyalgie

Sicca syndrom

Revmaticka polymyalgie a RS3PE
syndrom

Velkobunécna arteritida

Lymeska boreliéza

Postinfekeni artritida
Osteoartritida

Bursitida, tendinitida

& CESKA
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Septicka artritida

Revmatoidni artritida

Sysémovy lupuse erytematodes
Sklerodermie

Polyarteritis nodosa
Granulomatéza s polyangiitidou,
mikroskopicka polyangiitida,
syndrom Churg-Strauss
Psoriaticka artritida
Ankylozujici spondylitida
Amyloiddza

Paraneoplastické syndromy
Charcotova osteoartropatie
Hemartros

Symptomatologie postizeni
centralniho nervového systému

Delirium

Odvykaci stav
Jaterni encefalopatie
Hypoglykémie
Hypoxie
Hyperkapnie
Polékové postizeni

Infekce CNS

Vaskulitida CNS

Cévni mozkova prfihoda
Subarachnoidalni krvaceni
Subduralni hematom
Trombdza nitrolebnich Zilnich
splavt

Hypertenzni encefalopatie
Tumory CNS

Epilepsie

Endokrinni onemocnéni
Psychiatrické poruchy

Kozni symptomatologie

Kozni malignity

Bulozni dermatitida

Hirsutismus, alopecie

Erytema exudativum multiforme,
toxicka epidermalni nekrolyza
Kopfivka

Kozni vaskulitidy a autoimunitni
onemocnéni

Sarkoid6za

Diabetologie a endokrinologie

Diabetes 1. a 2. typu

Ovlivnéni kardiovaskularniho rizika
Diabeticka neuropatie

Diabetes a chronické onemocnéni
ledvin stadia 1-3

Perioperacni péce o diabetika
Dyslipidemie

Hypotyredza a hypertyredza
Benigni uzly stitné zlazy

Struma

Thyreoiditida

Obezita

Primarni a sekundarni osteopordza
Hirzutismus (idiopaticky, polékovy)
Gynekomastie (pubertalni,
pseudo-, polékova)

Galaktorea (polékova)

Lécba inzulinovou pumpou
Diabetes a chronické onemocnéni
ledvin stadia 4-5

Nefroticky syndrom

Péce o diabeticku v téhotenstvi
Syndrom diabetické nohy
Syndrom polycystickych ovarii
Nadory stitné zlazy

Onemocnéni hypotalamu
Feochromocytom a paragangliom
Cushongova nemoc

Addisonova nemoc

Hirsutismus (z hormonalni
nadprodukce)

Gynekomastie (z hormonalni
nadprodukce)

Galaktorea (prolaktinom)
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