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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Postgraduální vzdělávání v oboru vnitřní lékařství – jak jsme na tom?

EPAs využitelných ke sledování pokroku ve vzdělávání internistů je 

ale mnohem širší. Kvalifikační požadavky EBIM uvádějí příklad 40 

možných EPAs, které by internista měl úspěšně zvládnout během 

svého odborného výcviku. Všechny tyto aktivity musejí splňovat 

určité podmínky – jsou pozorovatelné a měřitelné ve svém procesu 

a jejich výsledku a vedou k závěru (lékař si vedl dobře nebo špatně). 

Jako konkrétní dovednosti, která mohou být prověřeny formou EPA, 

lze uvést například:

	� Akutní příjem do zdravotnického zařízení.

	� Propuštění pacienta z akutní hospitalizace a naplánování dalšího 

postupu.

	� Přijetí pacienta do ambulantní péče a formulace plánu péče.

Ne všechny tyto ověřitelné odborné aktivity se ale musejí týkat 

pouze medicínských schopností. Role lékaře specialisty, která je 

průsečíkem všech kompetencí internisty, vyžaduje zvládnutí aktivit 

i mimo úzký rámec naší medicínské specializace. Jako příklad lze 

z dokumentu EBIM uvést dvě následující odborné aktivity, které by 

měl každý internista v průběhu svého vzdělávání zvládnout. 

	� Vést setkání s pacientem/rodinou, případně dalšími poskytova-

teli péče, na kterém jsou sdělovány závažné zprávy (nepříznivá 

diagnóza, poskytování terminální péče). 

	� Za všech okolností projevovat profesionální chování.

Závěr
Interní medicína je klíčový lékařský obor zodpovědný za péči o do-

spělé s komplexními onemocněními, a to jak v nemocnici, tak v ambu-

lantní péči. Je cílená na pacienta, vědecky podložená a usiluje o etické 

a komplexní zásady péče. Evropské země budou čelit zvýšenému počtu 

pacientů trpících chronickými onemocněními, tento trend bude vyžado-

vat komplexní a multidisciplinární přístup, což dohromady tvoří ústřední 

prvek vnitřního lékařství. Taková demografická změna současně přinese 

posun směrem k preventivní strategii zaměřené na podporu zdraví. 

Výchova kvalitních specialistů v oboru vnitřní lékařství je náročný proces, 

který vyžaduje nasazení na straně školence, ale také aktivní zapojení ško-

litele i vzdělávací instituce (akreditovaného pracoviště). Aktuální systém 

postgraduálního vzdělávání v České republice je založen na absolvování 

předepsané praxe a osvojení předepsané sumy vědomostí, jejichž znalost 

je na konci vzdělávacího procesu prověřována. Kompetence internisty 

však mají více rozměrů než jen získání dostatečného objemu vědomostí 

z oboru vnitřní lékařství. Výchovu lékařů specialistů lze realizovat formou 

vzdělávání založeného na kompetencích – tedy napřed definovat výsled-

ný profil absolventa vzdělávacího procesu, jaké kompetence v procesu 

poskytování zdravotní péče má mít. Pokrok každého školence v nabývání 

cílových schopností a dovedností je nutné hodnotit průběžně, vhodným 

nástrojem je stanovení dostatečného počtu „ověřitelných odborných 

činností“ (EPA = Entrustable Professional Activities). 
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