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Tab. 3. Rozsah pozadovanych znalosti a dovednosti na konci interniho kmene

Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti absolvovanych na konci kmene a pozadavky na teoretické znalosti a prak-
tické dovednosti, které jsou predmétem provérovani pri zkousce.

Lékar s certifikatem je pfi samostatné praci v béznych nekomplikovanych medicinskych situacich predevsim schopen rozhodovat o nutnosti
konzultace ¢i pfivolani lékare se specializovanou zpusobilosti ¢i o pfedani pacienta Iékafi se specializovanou zpUsobilosti

Lékar s certifikdtem je déle schopen:

B ziskat relevantni anamnézu od pacienta (efektivné, citlivé a vécné)

B provést fyzikalni vysetreni, které je pfimérené cilené na pacientovy symptomy, identifikovat relevantni abnormality

M interpretovat vsechna dostupna data (zahrnujici anamnézu, fyzikaIni vysetfeni a predchozi laboratorni vysledky) k definovani aktuélnich obtizi

B vyhledat a analyzovat pfislusné a verifikované Udaje ze sekundérnich zdrojt (rodina, zdravotni zéznamy apod.); ziskat souhlas pacienta

B stanovit priority v diferencidlni diagndze a vytvorit evidence-based diagnosticko-terapeuticky plan péce pro bézné potize v 1tzkové a ambulantni praxi

B presné monitorovat vyznamné zmény ve zdravotnim stavu pacienta béhem ambulantni i [Gzkové péce

B nalezité modifikovat diferencialni diagnézu a diagnosticko-terapeuticky plan na zakladé vyvoje klinického stavu a dostupnych dat

W vstiicné, laskavé a srozumitelné komunikovat s pacienty a jejich rodinami

W diskutovat pacientovy predstavy o charakteru a pficiné jeho onemocnéni, projevit pochopeni pro jeho obavy a oc¢ekavani

B vyhodnotit schopnost rozhodovani pacienta

B definovat indikace rizika a provést zakladnf interpretaci béznych diagnostickych testd, zahrnujici zejména rutinni biochemickd, hematologické a koagulacni
vysetteni, analyzu krevnich plynd, EKG, RTG hrudniku, funkéni vysetreni plic, analyzu moci a dalich télesnych tekutin

B Cinit na zdkladé vysledkd téchto vysetieni pfiméfena klinickd rozhodnuti

B provést se souhlasem pacienta jednoduché vykony: venepunkce, punkce ascitu, pleurdini punkce, zavedeni mocového katétru, zavedeni nasogastrické
sondy, neinvazivni hemodynamické monitorovani, punkce arterie k vysetfeni krevnich plynd

B zvlddnout péci o pacienty v béznych klinickych situacich, se kterymi se setkd v [dzkové a ambulantni péci, jako jsou: anémie, otoky, dyspnoe, bolesti na hrudi,
porucha funkce jater, porucha funkce ledvin, poruchy elektrolytové a acidobazické rovnovahy, bolest bficha, zacpa, prdjem

B projevit dostatecné znalosti v diagnostice a [é¢bé béznych onemocnéni, kterd vyzaduji hospitalizaci

B projevit dostate¢né znalosti v hodnoceni béznych ambulantné Ié¢enych onemocnéni

B projevit povédomi o moznostech poskytovani preventivni péce

B zvlddnout péci o pacienty s béznymi chorobami, se kterymi se setkd v 1Uzkové a ambulantni péci, jako jsou: diabetes mellitus, aterosklerdza, hypertenze,
ischemicka choroba srdecni, poruchy stitné zlazy, osteopordza, srdecni selhani, fibrilace sini, CHOPN, chronické onemocnéni ledvin, tromboembolicka
nemoc, pneumonie, pleuritida, nekomplikovana pankreatitida, nekomplikovana divertikulitida, zanét kize a podkozi, infekéni prijem prosazovat véasné
provadéni procedur s ohledem na urgentnost a moznost deteriorace pacienta

B zahdjit 1écbu a stabilizovat pacienta s akutnimi potizemi jako jsou: bolest na hrudi, dusnost, zmatenost, bezvédomi, anafylaxe, sepse, poruchy srde¢niho
rytmu, synkopa, Sok, krvéceni do GIT, nezddouci Ucinky antikoagula¢nf a antiagregacni [écby

M identifikovat situace, kdy slozitost a nejednoznacnost problematiky mdze ovliviiovat rozhodovéni

B rozhodovat se 0 nutnosti a pfimeéfeném nacasovani konzultace
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