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Na kaÏdém v˘ukovém pracovi‰ti má b˘t vedoucí v˘ukového programu. Nedoporuãuje se, aby byl totoÏn˘ s vedoucím oddû-

lení. Je zodpovûdn˘ za pravidelné dokumentované schÛzky vyuãujících, na kter˘ch se probírají cíle programu a stav jejich rea-

lizace. SchÛzek se má zúãastnit alespoÀ jeden lékafi ve specializaãní prÛpravû.

Pracovi‰tû musí mít adekvátní personální zabezpeãení, aby se radiaãní onkologové zodpovûdní za v˘uku mohli studentÛm

dostateãnû vûnovat. Na pracovi‰ti musí b˘t rovnûÏ pfiítomni radiologiãtí fyzici podílející se na v˘uce. Je rovnûÏ poÏadována bio-

logická laboratofi pro seznámení s experimentální radiobiologií. Pokud k dispozici není, mûla by b˘t v˘uka radiobiologie poskyt-

nuta formou akreditovan˘ch národních nebo mezinárodních kurzÛ.

Personální zabezpeãení v˘uky má b˘t provûfiováno 1x za 5 let.

V̆ ukové pracovi‰tû musí mít dostupná oddûlení hematologie/klinické onkologie, chirurgické onkologie, gynekologické onko-

logie, ORL, dûtské onkologie, urologie. Musí b˘t zabezpeãen pfiístup k moderním zobrazovacím technikám vãetnû nukleární

medicíny a k moderní histopatologické diagnostice. Musí b˘t k dispozici knihovna vybavená odborn˘mi ãasopisy a uãebnicemi

a pfiístup k internetov˘m databázím.

StudentÛm má b˘t zaji‰tûna úãast na národních a alespoÀ dvou evropsk˘ch v˘ukov˘ch kurzech. KaÏd˘ student musí mít log-

book dokumentující jeho praxi.

K zaji‰tûní kvality v˘uky jsou doporuãeny pravidelné zevní audity.

Curriculum zahrnuje znalosti biologie nádorového bujení, radiobiologie, základÛ radiologické fyziky, ochrany pfied ionizují-

cím záfiením, zobrazovacích technik, metod klinického v˘zkumu, ekonomiky zdravotnictví, diagnostiky, epidemiologie nádoro-

v˘ch onemocnûní, principÛ chirurgické léãby, patologie nádorÛ, chemoterapie, hormonální léãby, biologické léãby, psychologie

a speciální onkologii jednotliv˘ch nádorov˘ch onemocnûní.

Na základû evropského curricula byl kolektivem v˘boru Spoleãnosti radiaãní onkologie, biologie a fyziky âLS JEP vypra-

cován Vzdûlávací program v oboru radiaãní onkologie. Editorem byl nejprve Doc. MUDr. Josef Kovafiík, po jeho odchodu do

Spojného království Doc. MUDr. Pavel ·lampa.

Podmínkou získání specializace v oboru radiaãní onkologie je absolvování spoleãného interního základu v délce trvání mini-

málnû 24 mûsícÛ a specializované strukturované pfiípravy v minimální délce 48 mûsícÛ. Celková doba pfiípravy je tedy minimál-

nû 6 let. Specializovan˘ v˘cvik v oboru radiaãní onkologie zahrnuje 36 mûsícÛ praxe v radiaãní onkologii a 12 mûsícÛ praxe

v terapeutické aplikaci cytotoxické chemoterapie, bioterapie a hormonální léãby.

Rozsah poÏadovan˘ch teoretick˘ch znalostí a praktick˘ch dovedností je dán náplní spoleãného interního základu a doporu-

ãeními evropského curricula.

Dále byly stanoveny minimální poÏadavky pro pfiiznání statutu akreditovaného v˘ukového pracovi‰tû pro obor radiaãní onko-

logie. Akreditované pracovi‰tû musí léãit zevní radioterapií minimálnû 600 nov˘ch onkologick˘ch pacientÛ a brachyterapií 70

pacientÛ za rok. Musí mít vytvofien˘ program kvality poskytované léãby. Pfiístrojové vybavení musí zahrnovat pfiístup k pláno-

vacímu CT a trojrozmûrnému plánování radioterapie, simulátor, minimálnû dva vysokoenergetické moderní ozafiovaãe (z toho

minimálnû jeden lineární urychlovaã s moÏností elektronového svazku), vybavení pro intersticiální a intrakavitární brachytera-

pii, modelovou laboratofi, dozimetrické vybavení.

Na pracovi‰ti musí b˘t dostatek personálu, tj. minimálnû jeden radiaãní onkolog se specializovanou zpÛsobilostí na 125 nov˘ch

pacientÛ za rok a pfiíslu‰n˘ poãet radiologick˘ch fyzikÛ dle doporuãení EFOMP. Vedoucí akreditovaného pracovi‰tû je lékafi s nej-

vy‰‰ím vzdûláním v oboru radiaãní onkologie/radioterapie, vûdecky a publikaãnû ãinn˘.

Jak Vzdûlávací program v oboru radiaãní onkologie tak poÏadavky na akreditovaná centra jsou plnû v souladu s poÏadavky

Evropské unie a byly schváleny MZ âR. 

Variabilita onkologickej starostlivosti – ak˘ je prínos edukácie v onkológii 
pre „State of the art of treatment“.
Jurga L. M.
Okologická klinika FN a Trnavskej univerzity v Trnave

V posledn˘ch dekádach je lieãba zhubn˘ch nádorov (ZN) charakterizovaná t˘m, Ïe z pôvodne ãisto chirurgického prístupu

sa vyvinula komplexne koordinovaná a sofistikovaná chirurgická lieãba, radiaãná terapia a chemoterapia v ‰ir‰om slova zmysle,

teda vãítane hormonálnej manipulácie a biologickej lieãby. Patrí sem tieÏ manaÏment lieãby bolesti, v˘Ïivy a starostlivosÈ o psy-

chosociálne otázky pacientov. Súãasne v‰ak rastie a prehlbuje sa nevyhnutná vedomostná báza, ktorá je predpokladom správnej

indikácie a aplikácie ãasto vysoko sofistikovan˘ch terapeutick˘ch postupov. V̆ sledkom, je, Ïe sa vytvorili sub‰pecializácie a tímy

zaoberajúce sa jednou z lieãebn˘ch modalít, prípadne lieãbou niektorej nádorovej entity. Anal˘zy kvality jasne ukázali, Ïe naj-

lep‰ie terapeutické v˘sledky sa dosahujú vo veºk˘ch centrách (ústavy, kliniky).

Odpoveìou na inherentné v˘zvy pri poskytovaní „state-of-the-art treatment“ („best current management“) je napr. „The Ame-

rican College of Surgeons“, ktorá certifikuje hospitalizaãné onkologické programy („hospital-based cancer programs“); vyÏadu-

je v‰ak spoluprácu s internistick˘mi onkológmi, radiaãn˘mi onkológmi a chirurgmi pri tzv. „prospective treatment planning con-

ferences“.
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Pre spoluprácu poãetn˘ch medicínskych disciplín pri onkologickej starostlivosti sa pouÏívajú 2 termíny: multidisciplinár-

ny/interdisciplinárny – je v‰ak potrebné ich presne vymedziÈ.

Termín „multidisciplinary care“ znamená starostlivosÈ zah⁄Àajúcu spoluprácu viacer˘ch odborníkov; táto v‰ak nie je väã‰i-

nou koordinovaná.

Termín „interdisciplinary care“je vymedzen˘ pre formálnu spoluprácu odborníkov t˘ch klinick˘ch disciplín, ktorí sa podie-

ºajú na plánovaní lieãby u kaÏdého onkologického pacienta. Táto definícia odpovedá programu the American College of Sur-

geons.

Cieºom tejto kapitoly je podaÈ prehºad o vedeckej báze a logistick˘ch v˘zvach t˘kajúcich sa zavedenia interdisciplinárnej

onkologickej starostlivosti v porovnaní s konvenãn˘m prístupom k lieãbe.

Vynárajú sa preto nasledovné otázky:

1) Bola zmena chovania sa zhubn˘ch nádorov taká, Ïe si zrazu vyÏaduje koordinovanú starostlivosÈ?

2) MôÏe byÈ onkologická starostlivosÈ na základe klinick˘ch ‰túdií ‰tandardizovaná, alebo musia byÈ terapeutické rozhodnutia

individualizované?

3) MôÏe variabilita poskytovania onkologickej starostlivosti zásadne zníÏiÈ jej kvalitu?

4) Ako môÏe byÈ lekárovo chovanie modifikované v snahe poskytnúÈ najlep‰iu starostlivosÈ?

5) Ako môÏe in‰titúcia, ktorá menovala interdisciplinárny lieãebn˘ tím zv˘‰iÈ pravdepodobnosÈ, Ïe bude aplikovaná „state-of-

the-art treatment? 

Antineoplastická lieãba je charakterizovaná komplexnosÈou, nezriedkavo absenciou jediného správneho prístupu a vhodnos-

Èou individualizovaÈ lieãebné rozhodnutia.

Sme teda svedkami variability v klinickej praxi. Je preto potrebné daÈ odpoveì na otázku v akom rozsahu je variabilita v onko-

logickej starostlivosti v˘sledkom ospravedlniteºn˘ch diferencií v interpretácií v˘sledkov klinick˘ch triálov versus ch˘bajú-

cim/nedostatoãn˘m oboznámením sa ãasti lekárov s state-of-the-art treatment (medicínskymi informáciami).

Prehºad údajov t˘kajúcich sa variability lieãebn˘ch postupov v jednotliv˘ch medicínskych disciplínach, vãítane onkológie

ukázal, Ïe v niektor˘ch prípadoch táto variabilita odráÏa absenciu jedného správneho prístupu zaloÏeného na dôkazoch, k˘m

v in˘ch prípadoch odch˘lka od stanovenej ‰tandardnej praxe znamená pochybenie v kvalite zdravotnej starostlivosti.

Zmeny v praxi lekárov
V úsilí o uniformitu zdravotnej starostlivosti (ak je najlep‰ia klinická prax pri jednotliv˘ch chorobn˘ch entitách definovaná)

boli pouÏité viaceré stratégie:

• Kontinuálne didaktické medicínske vzdelávanie formou prezentácie – obmedzen˘ efekt

• Distribúcia odporúãaní konsenzuálnych konferencií

• Aktívna úãasÈ pri príprave guidelines

• Spätná väzba lekára versus lieãebné rozhodnutie – mix efekt

• Pripomienky zaznamenané lekárom v priebehu aktívnej starostlivosti o chorého – väã‰inou efektívne

Viaceré ‰túdie ukázali, Ïe ani tradiãné kontinuálne didaktické edukaãné programy, ani distribúcia metodick˘ch listov (guide-

lines) nie sú efektívne pri zmene odborného správania (postojov) lekárov.

Napr. chirurgovia sa pri manaÏmente karcinómu prsníka málo pridrÏiavali metodick˘ch listov (guidelines). Efektívnej‰ie boli

niektoré ìal‰ie intervencie. Osvedãila sa individuálna edukácia kolegov; viedlo to k zmene odborného správania (postojov). Pri-

pomienky v chorobopisoch jednotliv˘ch chor˘ch sa tieÏ ukázali ako oveºa efektívnej‰ie neÏ predná‰ky, alebo referované v‰eo-

becné pripomienky.

Stretnutia vedúcich pracovníkov tlmoãiacich mienky miestnych lekárov a konfrontácia s opatreniami metodick˘ch listov pred-

stavuje spätnú väzbu; táto forma môÏe zmeniÈ správanie (postoje) lekárov. Ako úãinné sa javí zahrnutie lekárov do procesu v˘vo-

ja lokálnych guidelines.

Viacerí autori sa snaÏili vysvetliÈ ÈaÏkosti, s ktor˘mi sa stretávame pri pokuse zmeniÈ prax lekárov. W. Smith naznaãil, Ïe mno-

hé roky formálneho vzdelávania a postgraduálnej praxe, ktor˘m sa lekári podrobujú, rovnako ich vlastné rigídne praktické vzo-

ry, je ÈaÏké zmeniÈ. V‰imol si tieÏ, Ïe mnoÏstvo tlaãen˘ch materiálov, ktor˘m sú lekári vystavení ich skutoãne môÏe odradiÈ od

nov‰ích edukaãn˘ch obsahov.

R. Grol navrhuje nasledovné stratégie za úãelom zmeny prístupu k lekárskej praxi:

• Dostatok vedeck˘ch dôkazov pri v˘voji guidelines

• Interaktívna edukácia má prednosÈ pred “top down„ do‰koºovania lekárov – väã‰inou efektívna

• Prebiehajúci monitoring klinickej v˘konnosti a opatrenia za úãelom získania spätnej väzby – mix efekt

P. Greco pridáva ìal‰ie vplyvné parametre (finanãné motívy; finanãné pokuty; administratívne pravidlá).
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Interdisciplinárny terapeutick˘ tím a plánovanie onkologickej lieãby
Na základe doteraz uvedeného predkladáme sumarizáciu kontroverzií a variability pri kon‰tituovaní interdisciplinárneho tímu

a plánovaní antineoplastickej lieãby: 

• Vedomostná báza nutná pre poskytovanie “state-of-the-art„ onkologickej starostlivosti je rozsiahla

• Onkologická literatúra spoãíva na ‰pecifick˘ch ãasopisoch orientovan˘ch na viaceré medicínske ‰pecializácie a Ïiaden

lekár sa nemôÏe oboznámiÈ so v‰etk˘mi aspektami ich vedeckého dôkazu

• Potrebné je poznanie priebehu aktívnych ‰túdií a vychádzajúcich vedeck˘ch dát pri v‰etk˘ch nádorov˘ch entitách

• Lekári in˘ch ‰pecializácií podieºajúcich sa na protinádorovej lieãbe v onkológii majú nezriedkavo odli‰né postoje t˘kaj-

úce sa lieãby a prognózy.

• Pri mnoh˘ch medicínsky a spoloãensky v˘znamn˘ch ZN sú ustanovené lieãebné odporúãania slúÏiace ako ‰tandard, k˘m

pri mnoh˘ch ìal‰ích ostávajú kontroverzné

• I keì nie sú k dispozícii údaje, ktoré by vyãíslili v akej miere klinickí onkológovia dodrÏiavajú ‰tandardné lieãebné odpo-

rúãania, ‰túdie v in˘ch medicínskych disciplínach naznaãujú, Ïe miera je suboptimálna.

• V prípade vynorenia sa nov˘ch medicínskych poznatkov prezentovan˘ch lekárom didaktick˘m ‰t˘lom, je ich prenos do

klinickej praxe pomal˘

• Obyãajné roz‰irovanie terapeutick˘ch protokolov/postupov/guidelines medzi lekárov nemení ich lieãebné rozhodnutia

S cieºom zmeny ‰t˘lu praxe lekárov je nutné akceptovaÈ nasledovné kroky:

Interaktívne do‰koºovanie

AngaÏovanie lekárov na tvorbe v˘voja guidelines

Zahrnutie „thought leaders“ do postgraduálneho vzdelávania

Zaopatrenie priebeÏn˘ch v˘sledkov

Akceptovanie t˘chto záverov umoÏÀuje rozvinúÈ spoluprácu. Ak lekár niektorej z poãetn˘ch cancer-related specialties má

referovaÈ, diskutovaÈ nového onkologického pacienta a prospektívne plánovaÈ optimálny lieãebn˘ plán zohºadÀujúci v˘skyt nie-

koºk˘ch dôleÏit˘ch udalostí:

• ·pecifické vedomosti ‰pecializácie sa prezentujú medzi zúãastnen˘mi lekármi

• Nové informácie z medicínskej literatúry vlastnené niektor˘m ãlenom skupiny musia byÈ prezentované a vyuÏité pri plá-

novaní lieãby

• Diskrepancie medzi jednotliv˘mi ‰pecialistami musia byÈ diskutované k˘m nie je formulované spoloãné stanovisko; umoÏ-

Àuje to poskytnúÈ pacientovi jasnú a konzistentnú informáciu

Guidelines lokálne aplikovateºnej lieãby sú vyvinuté zúãastnen˘mi lekármi; zvy‰uje to pravdepodobnosÈ doldrÏania „state-

of-the-art treatment“ Interdisciplinárny tím je ideálne fórum pre identifikáciu kºúãov˘ch v˘sledkov a ich vyuÏitie pri v˘stavbe

lieãebného plánu

Tí istí lekári môÏu revidovaÈ údaje a modifikovaÈ lieãebn˘ proces; ide o cyklus manaÏmentu totálnej kvality

Medicínske in‰titúcie zahrnuté do klinického v˘skumu môÏu vyuÏiÈ tieto mítingy pri urãovaní kritérií vhodnosti (eligibility

criteria) a zaradenia do ‰túdie a informovaÈ lieãiacich lekárov o dodrÏiavaní protokolu

Modely interdisciplinárnej starostlivosti
Je zrejmé, Ïe existuje ‰iroká podpora pre interdiciplinárny prístup k onkologickej starostlivosti nielen zo strany profesionál-

nych medicínskych organizácií, ale tieÏ zo strany pacientskej advokátskej skupiny. Interdisciplinárna starostlivosÈ je charakteri-

zovaná úãasÈou poãetn˘ch ‰pecialistov na formulácií

individualizovaného lieãebného plánu pre kaÏdého chorého. Îiaº, napriek tomu optimálna ‰truktúra tohto procesu nateraz

nebola jasne definovaná.

The Advisory Board Company publikovala v roku 2002 monografiu, v ktorej predstavila „interdisciplinary gasrtointestinal

cancer care model“. Najjednoduch‰í model pozostáva z „prospective treatment planning conference“. ëal‰í model, rádovo vy‰-

‰ej komplexnosti predstavuje „virtual clinic“, v ktorej koordinátor ur˘chºuje pohyb chorého cez poãetné lekárske vizity a dia-

gnostické procedúry. Najvy‰‰iu hladinu integrácie predstavuje zaloÏenie „comprehensive clinic“, v ktorej v‰etci lekári zaintere-

sovaní na starostlivosti o pacienta pôsobia v jednej lokalite (Tab. 26.1)
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Tab. 26.1 Modely interdisciplinárnej starostlivosti

Model ·tart interdisciplinárnej kliniky Plánovanie lieãby v spolupráci

Konferencia prospektívneho Vizity koordinované  Interdisciplinárna lieãbu plánovacia 

plánovania lieãby neformálne konferencia

Virtuálna GI klinika Pacientov vidia poãetní Interdisciplinárna lieãbu plánovacia konf.

odborníci poãas osobitn˘ch, ale koordinovan˘ch 

ale koordinovan˘ch vizít v separátny deÀ

Komprehensívna Pacienti stretnú mnoÏstvo GI ‰pecialisti diskutujú

GI klinika ‰pecialistov poãas single vizity lieãebn˘ plán poãas vizity

Za hranicou chirurgie, rádioterapie a chemoterape
Doteraz sme analyzovali integrovanú starostlivosÈ, ktorej princípom je koordinácia ãinnosti lekárov rôznych odborov so vzÈa-

hom k onkológii. Definícia interdisciplinárnej lieãby neobsahovala v‰etky komponenty onkologickej starostlivosti. Onkologickí

chorí trpia komorbiditou (srdcocievne a metabolické ochorenia, ochorenia d˘chacieho, uropoetického systému, atì.) VáÏne sú

tieÏ komplikácie ochorenia (trombembolická choroba, nádorová kachexia, chronická patologická únava – fatique, atì.). K tomu

pristupujú závaÏné nutriãné, psychosociálne a ìal‰ie problémy. Viaceré klinické ‰túdie testovali hypotézu, Ïe psychoterapia môÏe

predæÏiÈ preÏívanie onkologick˘ch pacientov; v˘sledky sú nateraz kontrovezné. Psychoterapia v‰ak môÏe v˘znamne zlep‰iÈ kva-

litu Ïivota chor˘ch. Rovnako nutriãné intervencie (enterálne/parenterálne) prispievajú k zlep‰eniu kvality Ïivota. Interdicipli-

nárny tím má byÈ preto roz‰íren˘ o psychiatra a/alebo psychológa a dietológa. Za úvahu stojí projekt the Ireland Cancer at Uni-

versity Hospitals of Cleveland pomenovan˘ Safe Conduct. âlenom interdisciplinárneho tímu je aj duchovn˘ poradca, sociálny

pracovník a odborník v o‰etrovateºstve. Chronickú nádorovú bolesÈ kontroluje algeziológ. Roz‰íren˘ interdisciplinárny tím tak-

to rie‰i aj spirituálne, emocionálne a logistické potreby participujúcich pacientov.

Pravdepodobné budúce smerovanie
·túdium nie príli‰ bohatej literatúry venovanej ustanoveniu interdisciplinárnych tímov pre multimodálnu lieãbu ZN ukázalo,

Ïe ich optimálna ‰truktúra nie je jasne definovaná. Jestvuje v‰ak konsensus t˘kajúci sa ich úlohy a v˘znamu. Nateraz nie je defi-

novan˘ dopad interdisciplinárnej starostlivosti na bezrelapsové, celkové preÏívanie a kvalitu Ïivota chor˘ch. Sú preto potrebné

obozretne dizajnované v˘sledkové ‰túdie, ktoré by mali daÈ na tieto poloÏky odpoveì.

The American Society of Clinical Oncology (ASCO) a the European Society for Medical Oncology (ESMO) dlhodobo veno-

vali pozornosÈ opatreniam na zaistenie kvality onkologickej starostlivosti pre pacientov na celom svete. Je známe, Ïe zdroje

(finanãné a iné) varírujú od krajiny po krajinu, podobne systémy poskytujúce medicínsku starostlivosÈ sú podobne variabilné.

Napriek tomu ASCO a ESMO predsa verí, Ïe plány zdravotnej starostlivosti by mali usilovaÈ o dosiahnutie ist˘ch základn˘ch

a spoloãn˘ch cieºov zaisÈujúcich prístup a kontinuitu kvality onkologickej starostlivosti. V˘stupom tejto bilaterálnej snahy je

ASCO-ESMO Consensus Statement on Quality Cancer Care pozostávajúci z 10 – ich ãlánkov:

1. Prístup k informáciam

Pacienti by mali dostaÈ primerané informácie o ich chorobe, moÏn˘ch intervenciách a o známych ziskoch a rizikách lieãby.

Pacient by mal maÈ moÏnosÈ zistiÈ mená, postavenie a kvalifikáciu t˘ch, ktorí ho lieãia.

2. Súkromie, dôvernosÈ a dôstojnosÈ

Pacienti majú maÈ, pokiaº ide o ich diagnózu a lieãbu, zaistené súkromie. Ak je v‰ak prístup k informáciám potrebn˘ pre kli-

nické/epidemiologické ‰túdie alebo in˘ klinick˘ v˘skum, pacienti majú dostaÈ moÏnosÈ súhlasiÈ s pouÏitím jeho osobn˘ch

informácií. Pacient má byÈ lieãen˘ po cel˘ ãas s dôstojnosÈou.

3. Prístup k medicínskym záznamom

Pacientom sa má dovoliÈ prezrieÈ chorobopis, ev. urobiÈ si kópie. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti majú byÈ dostupní

s vysvetlením obsahu chorobopisu.

4. Preventívne sluÏby

Pacientom sa majú poradiÈ preventívne opatrenia (ak sú podloÏené evidence-based medicine)
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5. Nediskriminácia

Prístup k zdravotníckej starostlivosti musí byÈ poskytnutá bez diskriminácie ohºadom rasy, náboÏenstva, pohlavia, národnos-

ti, handicapu. Pacienti nesmú byÈ diskriminovaní na základe ich choroby, s ohºadom na zamestnanie a dostupnosÈ zdravotné-

ho poistenia.

6. Súhlas s lieãbou a moÏnosÈ voºby

Pacienti sa podieºajú na rozhodovaní o lieãebnom pláne. Majú maÈ prístup k druhej mienke. s moÏnosÈou voºby lieãby i posky-

tovateºa

7. Multidisciplinárna onkologická starostlivosÈ ………………… 

Optimálnu lieãbu môÏe poskytnúÈ len tím pozostávajúci z internistického onkológa, radiaãného onkológa, experta na palia-

tívnu starostlivosÈ, onkologick˘ch sestier a sociálneho pracovníka

8. Inovaãná onkologická starostlivosÈ

Pacientom sa má ponúknuÈ úãasÈ v klinick˘ch triáloch, ktorá môÏe zlep‰iÈ ich zdravotn˘ stav.

9. Plánovanie starostlivosti o preÏívajúcich pacientov

PreÏívajúcim onkologick˘m pacientom sa má poskytnúÈ komprehensívne vy‰etrenie po primárnej lieãbe a majú byÈ monito-

rovaní kvôli neskorej toxicite. SúãasÈou follow-up plánu je potreba rehabilitaãného servisu

10. ManaÏment bolesti, podporná a paliatívna starostlivosÈ

Quality Cancer Care vyÏaduje zvládnuÈ manaÏment bolesti a podpornú lieãbu. Ak uÏ efektívna lieãba nie je aktuálna, pacien-

ti majú maÈ paliatívnu starostlivosÈ.
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Klinická praxe studentÛ o‰etfiovatelství a „bezpeãná péãe“.
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Podle platn˘ch evropsk˘ch i národních norem pfiedstavuje praktická ãást kurikula o‰etfiovatelství nejménû jednu polovinu cel-

kové ãasové dotace studia, z toho klinická praxe tvofií nejdel‰í ãást. Podmínky pro praktickou v˘uku se v souvislosti s vysoko-

‰kolsk˘m pojetím zásadnû zmûnily. Klade se velk˘ dÛraz na samostatnost studentÛ a jejich spoluodpovûdnost za plnûní vzdûlá-

vacích cílÛ praktické v˘uky.

Role odborn˘ch uãitelek smûfiuje spí‰e ke koordinaci, vlastní praktická v˘uka se pfiesouvá na vysoko‰kolsky vzdûlané sestry

– mentorky.

S touto zmûnou souvisí i problematika bezpeãnosti, respektive vzájemné informovanosti a ochoty ke spolupráci mezi ‰kolou

a klinickou praxí. Dochází k situacím, Ïe ve ‰kole se studenti v rámci bezpeãnosti a ochrany zdraví pfii práci uãí pfiedepsané postu-

py, které se v praxi ãasto nedodrÏují nebo i vûdomû poru‰ují. T˘ká se to zejména pouÏívání ochrann˘ch pomÛcek, mytí rukou,

manipulace s biologick˘mi materiály apod.

Stejnû dÛleÏitá je správná manipulace s nemocn˘m a prevence poranûní zad. Specifickou problematiku pfiedstavuje podává-

ní lékÛ studenty a moÏnost chyby.

Pro bezpeãnost klinické praxe má v˘znam i fakt, Ïe pfiedmûty o‰etfiovatelství a o‰etfiovatelská praxe není souãástí pouze kuri-

kula o‰etfiovatelství, ale i ostatních nelékafisk˘ch zdravotnick˘ch oborÛ a studia v‰eobecného lékafiství. Medici na rozdíl od ses-

ter znají o‰etfiovatelství pouze okrajovû, neznají klinické souvislosti a mohou se snadno dopustit chyby. Prezentace bude dopl-

nûna kazustikami.
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