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1 Cil vzdélavani v nastavbovém oboru

Cilem vzdélavani v nastavbovém oboru détska revmatologie je umoznit ziskani teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti nezbytnych pro poskytovani zdravotni péce v nasledujicich
oblastech: juvenilni idiopaticka artritida a jeji komplikace, juvenilni systémovy lupus erythematosus
a dal$i vzacnd systémova zanétlivd onemocnéni pojiva, juvenilni dermatomyozitida, juvenilni
sklerodermie, détské vaskulitidy, dal§i vzacna zanétlivd onemocnéni (napi. sarkoid6za), infekéni
artritida a osteomyelitida, reaktivni artritidy, muskuloskeletalni manifestace systémovych
onemocnéni, syndromy periodické horecky a dal$i monogenni a polygenni autoinflamatorni
onemocnéni,  autoinflamatorni ~ onemocnéni  kosti, = syndrom  aktivace = makrofagl
a dal$i akutni stavy v détské revmatologii, nezanétlivd muskuloskeletdlni onemocnéni, syndromy
chronické muskuloskeletdlni bolesti, pfechodovd péce o pacienty s détskymi revmatickymi
onemocnénimi, hodnoceni zdravotniho stavu, funk¢nich schopnosti a kvality Zivota, laboratorni
vySetfeni a zobrazovaci metody u revmatickych onemocnéni, farmakologie lé€ivych piipravki
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pouzivanych v détské revmatologii, fyzioterapeuticka a dalsi rehabilitacni péce. Absolvent studia
musi rovnéz ziskat zékladni znalosti o teoretickych zdkladech a vyzkumu téchto onemocnéni
a 0 praktickém provadéni laboratornich metod, musi umét samostatné interpretovat vysledky
laboratornich vySetfeni. Déale musi absolvent studia rozumét principim klinickych studii a znat
jejich praktické provadéni. Nedilnou soucasti studia je pochopeni etickych problémii spojenych
s vyzkumem a klinickou praxi.

2 Minimalni pozadavky na vzdélavani v nastavbovém oboru

Podminkou pro zafazeni do oboru détska revmatologie je ziskani specializované zptsobilosti
v oboru détské I1ékaistvi nebo pediatrie.

Vzdélavani se uskutecituje pii vykonu lékaiského povolani formou celodenni pripravy
vV rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dob€ podle ustanoveni § 79 zakona
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist.

Vzdélavani v nastavbovém oboru probihd jako celodenni priprava v zafizenich
akreditovanych podle zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povoladni 1ékate, zubniho Iékare
a farmaceuta, ve znéni pozd¢jsich piedpisi (dale jen ,,zakon ¢. 95/2004 Sb.*) v rozsahu odpovidajicim
stanovené tydenni pracovni dob¢ a je odménovéana. Vzdélavani v nastavbovém oboru mize probihat
jako rozvolnénd piiprava, to je pifi nizSim rozsahu, nez je stanovena tydenni pracovni doba, pfitom
jeji rozsah nesmi byt niz8i, nez je polovina stanovené tydenni pracovni doby. Je-li pfiprava
rozvolnéna, celkova délka, tiroven a kvalita nesmi byt niz$i nez v ptipadé celodenni pripravy.

Vzdélavani Vv néstavbovém oboru probihd u poskytovateld zdravotnich sluzeb
nebo jinych fyzickych nebo pravnickych osob, ktetfi ziskali akreditaci podle zékona
¢. 95/2004 Sb.

Celkova délka piipravy v oboru détska revmatologie je v délce 24 mésict, z toho:
Cast .
2.1 Prakticka ¢ast vzdélavaciho programu — v déice 24 mésicu
a) povinna odborna praxe v oboru détska revmatologie

. o Pocet

Akreditované zafizeni S
mesicu

détska revmatologie — zafizeni S akreditaci II. typu
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliiovat podminky stanovené vzdélavacim 10
programem nastavbového oboru détska revmatologie, a to v casti ,, akreditované
zarizeni II. typu “.
détska revmatologie — zafizeni S akreditaci 1. nebo II. typu
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliiovat podminky stanovené vzdélavacim 11
programem nastavbového oboru deétska revmatologie, a to v casti ,, akreditované
zarizeni I. typu a Il. typu*“.
revmatologie 1
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Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliiovat podminky stanovené vzdeélavacim
programem oboru revmatologie.

b) povinna odborna doplrikova praxe v oboru détska revmatologie — vybér dvou

z uvedenych oboru

. f o Pocet

Akreditované zafizeni ot
mesicu

revmatologie
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi splnovat podminky stanovené vzdelavacim 1
programem oboru revmatologie.
alergologie a klinickd imunologie
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliiovat podminky stanovené vzdélavacim 1
programem oboru alergologie a klinicka imunologie, a to v casti ,,akreditované
zarizeni I. typu*.
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji — zafizeni se zaméfenim na détskou
ortopedii
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliovat podminky stanovené vzdeélavacim 1
programem ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, a to v casti ,, akreditované
zarizeni I. typu*“.
radiologie a zobrazovaci metody — zafizeni se zaméfenim na détskou radiologii
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliovat podminky stanovené vzdeélavacim 1
programem oboru détska radiologie.

Cast Il
2.2 Teoreticka ¢ast vzdélavaciho programu
a) ucast na vzdélavacich aktivitach je povinna v tomto rozsahu:

a1) vSechny nize uvedené kurzy pro Iékare, ktefi byli zafazeni do nastavbového oboru

bez absolvovani nize uvedenych kurzu,

a2) kurzy Lékaiska prvni pomoc a Zaklady zdravotnické legislativy, etiky
a komunikace a Radiaéni ochrana pro lékare, kterym uplynulo od absolvovani téchto

kurzu vice nez 5 let
a3) a kurz Prevence Skodlivého uzivani navykovych latek (NL) a lé¢
pro lékare, kterym uplynulo od absolvovani tohoto kurzu vice nez 10 let

ba zavislosti

Kurzy Pocet hodin
kurz Lékaiska prvni pomoc 20
kurz Zaklady zdravotnické legislativy, etiky a komunikace 12
kurz Prevence Skodlivého uzivani navykovych latek (NL) a 1é€ba zavislosti 4

kurz Radiaéni ochrana
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b) u€ast na vzdélavacich aktivitach — doporu€ena

Aktivity

Délka trvani

Dalsi odborné¢ akce poradané Institutem postgradudlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi (dale jen ., IPVZ“) nebo Ceskou Iékaiskou komorou
(dale jen ,,CLK*“) nebo Pracovni skupinou détské revmatologie pii Ceské
pediatrické  spole¢nosti nebo  Ceskou revmatologickou  spole¢nosti

V rozsahu min.
20 hodin

(nejméné 3

nebo mezinarodnimi organizacemi revmatologie a détské revmatologie (PRES, akce)
EULAR, ACR) atd.

Pokud skolenec absolvoval kurzy dle ¢asti II. @) v ramci specializaéniho vzdélavani a neuplynula
platnost téchto kurzl, neabsolvuje je v ramci nastavbového oboru.

3 Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti, seznam pozadovanych vykonu

Teoretické znalosti a vyzkum v oboru

Zakladni védomosti

Struktura a funkce pojivové tkané a komponenty muskuloskeletalniho systému.
Zakladni principy vrozené a adaptivni imunity.

Patogeneze autoimunnich chorob. Ztrata mechanismt imunologické tolerance u adaptivni
imunity.

Patogeneze autoinflamatornich chorob s mutacemi genl zapojenych v regulaci vrozené
odpoveédi.

Mechanismy poSkozeni tkdn€ u imunitné zprostfedkovanych chorob, véetné tilohy vrozeného
a adaptivniho imunitniho zanétlivého procesu.

Obecné principy molekularni biologie.
Znalost revmatickych onemocnéni v celém vékovém spektru.

Pochopeni vzijemného vztahu revmatickych onemocnéni s jinymi té€lesnymi systémy, se
zvlastnim dlrazem na vyvoj a rast.

Posouzeni kvality Zivota u revmatickych onemocnéni.
Vyzkum a vzdelavani.

Porozumét plantim riznych observacnich a intervencnich studii: retrospektivni klinické
studie, kohortové studie, randomizované kontrolované studie, randomizované studie
s vysazenim léku, zkiiZzené studie, bayesovsky pfistup.

Prezenta¢ni dovednosti a pfiprava vyukovych materidlll s vyuzitim riiznych formata.
Metody vyuky vcetné hodnoceni vyuky.

Metody edukacni supervize.
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Vyuka zdkladnich klinickych dovednosti pro studenty mediciny se zahrnutim pGALS
jako zékladniho vySetieni a strukturovany pfistup k detailnéjSimu vysetfeni kloubii (pREMS).

Praktické dovednosti

Klinické dovednosti

Ziskat revmatologickou anamnézu od ditéte a rodi¢t/pecovatele, vzit v ivahu vyvojovou fazi
a rust ditcte.

Provést podrobné fyzikdlni vySetfeni dité¢te s podezienim na revmatické
nebo muskuloskeletalni onemocnéni; zahrnout jako minimum pouziti pGALS jako zakladniho
vySetfeni a pREMS pro jednotlivé klouby.

Posoudit a kvantifikovat funk¢ni stav ditéte s revmatickym onemocnénim.

Posoudit klinicky stav a funkci vSech potencialnich cilovych organti: ledvin, plic, centralniho
nervového systému, srdce, cév, oci, kiize, svall, kosti a kloubii; v pfipad¢ nutnosti aktivni
spoluprace s dal$imi (sub) specialisty.

Byt schopen pouZzivat funkéni skérovaci systémy, skore aktivity a poskozeni (damage).
Posoudit bolest u déti a prokazat znalost pfislusnych néstrojii pro hodnoceni bolesti.
Posoudit kvalitu zivota souvisejici s nemoci pomoci specifickych nebo generickych néstroji.
Posoudit fyzickou zdatnost pomoci pfisluSnych nastroja.

Posoudit interakce rodiny a jejich dopad na klinické ptiznaky.

Komunikaéni dovednosti

Komunikovat s détmi vSech vé€kovych skupin a jejich rodici, klast diiraz na poradenskou
¢innost, vysvétlit nemoc ditéti a zajistit odpovidajici edukaci o nemoci.

Komunikovat s empatii s rodi¢i / peCovateli postizenych déti v naléhavych piipadech:
pouzivat vhodné poradenské dovednosti.

Umeét sdélit détem a jejich rodic¢tm rizika a pfinosy 1é¢by i1 prognozu.

Poradenstvi pii imunosupresivni 1é¢bé¢ a dopad na zivotni styl (napi. antikoncepce),
dlouhodoba rizika (v€etné€ neznamého rizika, napt. malignit).

Komunikaéni dovednosti pii konzultacich s dospivajicimi pacienty.

Technické dovednosti

Expertiza v provadéni kloubni punkce kolene, kotniku, zapésti a loktl. Minimalni pocet
artrocentéz provedenych béhem skoliciho obdobi: 20.

Zkusenost s kloubni punkci dalSich kloubti (subtalarni, kycle, drobné ru¢ni klouby, rameno),
zkuSenost s aspiraci kloubil pod zobrazovaci kontrolou.

Zkusenost s muskuloskeletalni sonografii pro hodnoceni malych a velkych kloubt u déti.
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Béhem specializa¢ni pripravy musi Skolenec prakticky vySetfit definovany minimalni pocet
pacienti v modulech I-X a obsahnout problematiku obsazenou v modulech XI-XV.
Zaznam o provedenych vykonech (prikaz odbornosti) piedklada Skolenec u atestace
a musi byt potvrzeny Skolitelem.

Modul I. Juvenilni idiopaticka artritida (JIA)
Minimalni pocet pacienti vySetienych v pribéhu skoliciho obdobi:

e 30 - 50 novych pacientt s celym spektrem podtypi JIA,

e 200 - 300 pacientt v dlouhodobé péci s celym spektrem podtypti JIA,
e Alespon 50% pacienti je ve sledovani nejméné 1 rok.

o Klasifikace a diagnoza JIA.

e Diferencidlni diagnostika a stavy pfipominajici JIA.

e Epidemiologie, etiologie, imunopatogeneze a genetika JIA.

e Klinické projevy JIA v détstvi a adolescenci.

e Extraartikuldrni manifestace JIA.

e Postaveni laboratornich vysetfeni u JIA.

e Radiografické abnormality u JIA.

e Uloha ultrazvuku a MRI zobrazovani v managementu JIA.
e Sledovani aktivity onemocnéni, indikace 1é¢by a cile 1é€by.
e Komplexni management JIA.

e Utinnost a bezpenost metotrexatu a ostatnich chorobu-modifikujicich 1é&ivych piipravki
(DMARD).

o Ucinnost a bezpeénost 1é¢by biologiky.

e Deélka lécby a vysazovani medikace u JIA.

e Fyzikdalni a pracovni terapie JIA.

e Postaveni ortopedickych operaci u JIA.

e Ukazatele Spatné prognozy, prognostické faktory.

e Multidisciplinarni tymovy pfistup k managementu JIA - zahrnuje sestru se specializovanou
zpusobilosti, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, socidlniho pracovnika, oftalmologa, psychologa,
ortopedického chirurga a zubniho I¢kare.

e Dopad JIA na rodinu a komunitu (tj. Skolu, sportovni aktivity, cestovani).

Modul II. Juvenilni systémovy lupus erythematosus (JSLE) a dalSi vzacna systémova
onemochnéni pojiva
Minimalni pocet pacientii vySetienych v priubéhu Skoliciho obdobi:

e 2-5novych pacientd,

e 5-10 pacientd v dlouhodobé péci.

e Klasifikace a diagnoza JSLE.

e Epidemiologie, etiologie, imunopatogeneze a genetika JSLE.
e Klinické projevy JSLE v détstvi a adolescenci.
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e Mukokutdnni a muskuloskleletadlni manifestace.

o Klasifikace lupusové glomerulonefritidy.

e Neuropsychiatrické manifestace JSLE.

e Laboratorni vySetieni a autoprotilatky u JSLE.

e Uloha histopatologie a zobrazovacich metod v diagnostice a managementu JSLE.

e Monitorovani aktivity, zdvaznosti nemoci a poSkozeni u JSLE.

e Diferencidlni diagnostika klinickych manifestaci u JSLE.

e Obecné principy 1écby JSLE.

e Farmakologicky management JSLE podle tize a manifestace onemocnéni.

e Utinnost a bezpe¢nost imunosupresiv v 16¢bé JSLE.

o Ucinnost a bezpeénost biologik v 16¢b& JSLE.

e Dlouhodoby prubéh, morbidita a komorbidity spojené s JSLE.

e Epidemiologie, etiologie, imunopatogeneze a genetika neonatalniho lupus erythematosus
(NLE).

e Klinické projevy NLE.

e Klasifikace a diagnostika antifosfolipidového syndromu (APS).

e Epidemiologie, etiologie, imunopoatogeneze a genetika APS.

e Klinické projevy APS v détstvi a adolescenci.

e Laboratorni vySetieni u APS zahrnujici patogenetickou roli riznych subtypu
antifosfolipidovych protilatek.

e Obecna pravidla managementu APS.

e Primdrni a sekundérni tromboprofylaxe u déti s APS.

e Perinatalni komplikace spojené s antifosfolipidovymi protilatkami.

e Kilasifikace a diagnostika smisené nemoci pojiva (MCTD) a nediferencovaného onemocnéni
pojiva.

e Epidemiologie, etiologie, imunopatogeneze a genetika MCTD.

e Klinickd manifestace MCTD.

e Laboratorni vySetieni u MCTD.

e Management MCTD a dlouhodobé prognéza.

e Klinické projevy a management nediferencovaného onemocnéni pojiva a prekryvnych
syndromdl.

e Klasifikace a diagnostika Sjogrenova syndromu.

e Epidemiologie, etiologie, imunopatogeneze a genetika Sjogrenova syndromu.

e Klinickd manifestace u Sjogrenova syndromu.

e Laboratorni vySetfeni u Sjogrenova syndromu.

e Postaveni biopsie slinnych zlaz a zobrazeni v diagnostice a 1é€bé Sjogrenova syndromu.

e Management Sjogrenova syndromu a dlouhodoba prognéza.
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Modul 1ll. Juvenilni dermatomyozitida (JDM)

Minimalni pocet pacienti vySetienych v pribéhu skoliciho obdobi:

1-2 novi pacienti,
5-10 pacientt v dlouhodobé péci.

Klasifikace a diagnostika JDM.
Epidemiololgie, etiologie, imunopatogeneze a genetika JDM.
Klinické projevy JDM v détstvi a adolescenci.

Monitorovani aktivity onemocnéni, tize a trvalé poskozeni u JDM vcetné vySetieni svalové sily
(Childhood Myositis Assessment Scale, CMAS, a Manual Muscle Test 8, MMT8).

Diferenciélni diagnostika JDM véetné dalSich zanétlivych a nezanétlivych myopatii.
Laboratorni vySetfeni u JDM.

Postaveni biopsie svali, elektromyografie a zobrazovacich metod v diagnostice a
managementu JDM.

Obecné principy 1écby JDM.

Utinnost a bezpe¢nost imunosupresiv a biologik v 16¢b& JDM.
Rehabilitace a ergoterapie u JDM.

Prtbéh choroby a prognoza JDM.

Modul IV. Juvenilni sklerodermie

Minimalni pocet pacientii vySetienych v priubéhu Skoliciho obdobi:

1-2 novi pacienti,
5-10 pacientt v dlouhodobé péci.

Klasifikace a diagnostika systémové a lokalizované sklerodermie a sklerodermii podobnych
onemocnéni.

Epidemiologie, etiologie, imunopatogeneze a genetika difuzni a lokalizované sklerodermie.
Klinickd manifestace difuzni systémové sklerodermie u déti.

Klinicka manifestace lokalizované sklerodermie.

Klinické projevy sklerodermii podobnych stavi.

Laboratorni vySetieni u systémové a lokalizované sklerodermie, véetné funk¢énich testa.

Role histopatologie a zobrazovacich metod v diagnostice a managementu systémoveé
a lokalizované sklerodermie.

Sledovani aktivity onemocnéni a trvalého poSkozeni u systémové a lokalizované sklerodermie.
Vseobecny management a 1€¢ba organového postizeni déti s difuzni systémovou sklerodermii.
Lécba lokalizované sklerodermie.

Priibéh choroby a prognoza systémové a lokalizované sklerodermie.

Klinické projevy primarniho a sekundarniho Raynaudova fenoménu.

Postaveni kapilaroskopie v diagnostice a managementu Raynaudova fenoménu.

Obecna opatieni a farmakoterapie u déti a adolescentli s Raynaudovym fenoménem.
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Modul V. Détské vaskulitidy

Minimalni pocet pacienti vySetienych v pribéhu skoliciho obdobi:

1-2 novi pacienti,
5-10 pacientt v dlouhodobé péci.

Klasifikace a diferencialni diagnostika systémovych vaskulitid u déti.

Epidemiologie, etiologie, imunopatogeneze a genetika systémovych vaskulitid.

Klinicka manifestace systémovych vaskulitid a stavli napodobujicich vaskulitidu.

Klinické projevy, prubéh onemocnéni a komplikace nejcastéjsich vaskulitid v détstvi (IgA
vaskulitida, Kawasakiho onemocnéni, Takayasova arteritida, polyarteritis nodosa, Behcetova
choroba, granulomatosa s polyangiitidou).

Laboratorni vySetieni u systémovych vaskulitid.
Vysetieni protilatek proti cytoplazmé neutrofiltt (ANCA) a jeho klinicky vyznam.

Uloha histopatologie a zobrazovacich metod v diagnostice a managementu systémovych
vaskulitid.

Monitorovani aktivity onemocnéni a trvalého poskozeni u systémovych vaskulitid.
Doporuceni 1é¢by riznych systémovych vaskulitid u déti.

Lécba refrakterni vaskulitidy.

Prabéh choroby a prognoéza systémovych vaskulitid.

Epidemiologie, etiologie a patogeneze koznich vaskulitid a vaskulopatii.

Klinickd manifestace, vySetieni, diferencidlni diagnostika a 1écba koznich vaskulitid
a vaskulopatii.

Epidemiologie, etiologie a patogeneze vaskulitidy CNS.
Klinickd manifestace, vySetieni, diferencidlni diagnostika a 1é¢ba vaskulitidy CNS.

Modul VI. DalSi vzacna systémova zanétliva onemocnéni

Minimalni pocet pacientii vySetienych v priubéhu Skoliciho obdobi:

1-2 novi pacienti,
5-10 pacientt v dlouhodobé péci.

Epidemiologie, etiologie, imunopatogeneze a genetika détské sarkoiddzy.
Klinické projevy a diferencialni diagnostika sarkoiddzy u déti.
Laboratorni vySetieni, histopatologie a zobrazovaci metody u sarkoidozy.
Management détské sarkoidozy a dlouhodoba prognoza.

Muskuloskeletalni projevy, patogeneze, laboratorni vySetfeni a management nerevmatickych
systémovych onemocnéni (napt. nedostatek nebo nadbytek vitaminii, metabolickd onemocnéni,
hematologické poruchy, poruchy endokrinnich a exokrinnich Zlaz, cysticka fibroza, celiakie,
hyperostoza).

Muskuloskeletalni manifestace, patogeneze, laboratorni vySetfeni a management stavi
spojenych s primarni imunodeficienci.
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Modul VII. Artritida souvisejici s infekci
Minimalni pocet pacienti vySetienych v pribéhu skoliciho obdobi:

e 1-2 novi pacienti,
e 5-10 pacientt v dlouhodobé¢ péci.

e Epidemiologie, etiologie a patogeneze infek¢ni artritidy a osteomyelitidy.

e Klinické projevy, diagnostika a diferencialni diagnostika infekéni artritidy a osteomyelitidy
u déti.

e Management infekcni artritidy a osteomyelitidy u déti.

e Nezvyklé projevy infekei u imunokompromitovaného pacienta.

e Epidemiologie, patogeneze, klinické projevy, diferencialni diagnostika a management infek¢éni
discitidy.

e Epidemiologie, etiologie a patogeneze lymeské boreliozy.

¢ Klinické projevy, diagnostika a diferencidlni diagnostika lymeské boreliozy u déti.

e Management lymeské boreliézy u déti.

o Klasifikace a diferencidlni diagnostika reaktivnich artritid.

e Epidemiologie, etiologie, patogeneze a geneticky podklad reaktivnich artritid.

¢ Kloubni a mimokloubni projevy reaktivnich artritid u déti.

e Laboratorni vysetieni a vySetfeni zobrazovacimi metodami u reaktivnich artritid.

e [éc¢ba a prognoza reaktivnich artritid u déti.

e Epidemiololgie, etiologie, patogeneze a geneticky zéklad revmatické horecky
a poststreptokokové reaktivni artritidy.

e Klinick¢ projevy, diagnostika a diferencialni diagnostika revmatické horecky
a poststreptokokové reaktivni artritidy.

e Management a profylaxe revmatické horecky a poststreptokokové reaktivni artritidy.

e Prib¢h a progndza revmatické horecky a poststreptokokoveé reaktivni artritidy.

Modul VIIl. Autoinflamatorni onemocnéni
Minimalni pocet pacientii vySetienych v priubéhu Skoliciho obdobi:

e 2-5 novych pacientd,
e 5-10 pacientti v dlouhodobé péci.

o Kilasifikace a diferencialni diagnostika vrozenych syndromu periodickych horecek.

e Epidemiologie, genetika a patogeneze vrozenych syndromu periodickych horecek (FMF,
TRAPS, HIDS, CAPS).

¢ Klinickd manifestace a komplikace vrozenych syndromi periodickych horecek.
e Lécba a pribeh onemocnéni vrozenych syndromil periodickych horecek.
e (FMF, TRAPS, HIDS, CAPS).

e Epidemiologie, patogeneze, klinickd manifestace a diagnostika PFAPA syndromu (periodicka
horecka, afty, faryngitida, adenitida).

e Laboratorni vySetieni, 1écba a prognéza PFAPA syndromu.
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Genetika, patogeneze, klinické projevy a management ostatnich vrozenych autoinflamatornich
chorob.

Epidemiologie, genetika a patogeneze chronické rekurentni multifokalni osteomyelitidy
(CRMO).
Klinicka manifestace, vySetieni, diferencidlni diagnostika a 1écba CRMO.

Modul IX. Akutni stavy v détské revmatologii

Diferencidlni diagnostika, vySetfeni a praktické zvladnuti revmatologickych ndhlych stavi u déti.
Jsou zde zahrnuty choroby, pfi kterych je dité celkové ohrozeno.

Minimalni pocet pacientt vySetifenych v pribéhu Skoliciho obdobi: 20 pacientt.

Diferencidlni diagnostika, vySetfeni a praktické feSeni revmatologickych mimotadnych
udalosti u déti v lizkové a ambulantni péci. DéEti se systémovym onemocnéni jako napi akutni
artritida, systémovy lupus erythematosus, dermatomyozitida, vaskulitida a dalsi stavy
s revmatologickymi ptiznaky, jako je leukémie, dal$i malignity, syndrom aktivace makrofagu,
tyrani ditéte a katastroficky antifosfolipidovy syndrom.

Klasifikace a diagnostika hemofagocytujici lymfohistiocyt6zy.
Epidemiologie, patogeneze a genetika syndromu aktivace makrofagu.

Klinické ptiznaky, diagnostika a diferencidlni diagnostika syndromu aktivace makrofagi,
véetné¢ odliSeni syndromu aktivace makrofag od aktivné probihajiciho zakladniho
revmatologického onemocnéni.

Laboratorni vysledky a vysledky vySetieni kostni dfen¢ u syndromu aktivace makrofagi.

Management a dlouhodobd prognéza syndromu aktivace makrofagi.

Modul X. Nezanétliva onemocnéni pohybového aparatu

Klinicka diagnéza a management nezanétlivych onemocnéni pohybového aparitu v détstvi
a adolescenci, vCetné vrozenych poruch. V tomto modulu jsou vyZadovany znalosti specifickych
vySetieni pro kazdé z téchto onemocnéni a interpretace jejich vysledku.

Minimalni pocet pacientii vySetienych v priubéhu Skoliciho obdobi:

100 pacientli se spektrem nezanétlivych artropatii (syndrom hypermobility, syndromy
Z pretizeni, osteochondrézy, metabolickd onemocnéni postihujici pohybovy aparat, syndromy
chronické bolesti),

10 pacientl s riznymi dédicnymi poruchami s muskuloskeletalni manifestaci.

Bolest asociovana s hypermobilitou/diagnosticka kritéria hypermobility, diferencialni
diagnostika stavu asociovanych s hypermobilitou, jejich management.

Bolest asociovand s hypomobilitou / diferencidlni diagnostika a management
staviiasociovanych s hypomobilitou, kloubni kontraktury.

Klinickd prezentace a diferencidlni diagnostika syndromi z pretizeni (patelofemoralni
syndrom, osteochondritis dissecans, tenisovy loket).

Klinické projevy, diferencialni diagnostika, vySetfeni a 1écba chondromalacie pately.

Klinické projevy, diferencialni diagnostika, vySetfeni a management bolesti zad u déti.

11




| MZCR Vzdéldvaci program nistavbového oboru DETSKA REVMATOLOGIE]

e Klinické projevy, diferencialni diagnostika a management ortopedickych stavli zahrnujicich
Scheuermannovu chorobu, osteochondrozy, Legg-Calve-Perthesovu chorobu, coxa vara
adolescentium, chondrolyzu.

e Klinické projevy, diferencialni diagnostika a management rastovych bolesti.
o Kilasifikace a diagnostika fibromyalgie v détstvi.

e Epidemiologie, etiologie, patogeneze a genetika fibromyalgie v détstvi.

e Hodnoceni muskuloskeletalni bolesti.

e Diferencialni diagnostika muskuloskeletalni bolesti u déti.

e Management a dlouhodobé prognoza fibromyalgie v détstvi.

o Klasifikace a diagnostika komplexniho regionalniho bolestivého syndromu.

e Management a dlouhodoba progn6za komplexniho regionalniho bolestivého syndromu.

Modul XI. Pfechodova péce z détské revmatologie do systému pro dospélé pacienty

e Spoluprace s multidisciplinarnim tymem dospélé revmatologie na poskytovani prechodové
péce, rozdily a shody mezi revmatologickou péci u dospélych, adolescent a déti.

e Fyziologické a psychologické principy puberty.
e Vzdélavaci, profesni a socialni otazky v adolescenci.

e JedineCnost v povaze dospivani a vliv détskych revmatickych onemocnéni na vyvoj
adolescent.

e Dopad puberty na farmakologii, spektrum bézn¢ pouzivanych antirevmatik.

e Piechodova péce pro dospivajici s muskuloskeletdlnimi a revmatickymi chorobami.

Modul XII. Multidisciplinarni pristup k péci o déti s muskuloskeletalnim onemocnénim

e Tymovy pfistup k revmatickym onemocnénim: vyhody a omezeni.

e Metody pouZzivané sestrami, ergoterapeuty a fyzioterapeuty, dietology a socidlnimi pracovniky
pii péci o déti s revmatickymi chorobami, v€etné chronické bolesti.

e Organizace vzdélavacich kurzi pro pacienty / rodi¢e spoleéné s multidisciplinarnim tymem.

e Skolni, spoletenské a socidlni diisledky détskych revmatickych chorob.

e Moznosti socialni péce pro rodiny déti s revmatickymi chorobami.

e Porozuméni vyznamu spoluprace s dalSimi specialisty pfi lécbé détskych revmatickych chorob.
Tato ¢ast obvykle probihd prostfednictvim klinickych diskuzi a konzultaci s dalSimi détskymi
specialisty (nefrolog, oftalmolog, dermatolog, détsky ortoped, stomatolog, endokrinolog,
gastroenterolog, psychiatr a dalsi).

e Zapojeni déti, dospivajicich, rodici a SirSiho revmatologického tymu do terapeutického
rozhodovani.

Modul XIIl. VySetreni u revmatickych onemocnéni

e Hematologické zmény, reaktanty akutni fdze a biochemické zmény, které doprovazeji
revmaticka onemocnéni déti.
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e Imunologicky zéklad revmatickych nemoci: metodologie vysetfovani zanétu a autoimunity,
interpretace autoprotilatek v klinickém kontextu.

e Geneticky zéklad muskuloskeletalnich a revmatickych chorob, uloha molekularné genetickych
vysetieni v diagnostice téchto stavt.

e Vyznam tkanové biopsie svall, kiize a ledvin. Interpretace histologickych abnormalit u déti
s revmatickymi chorobami.

e Vyznam a omezeni vySetfeni synovialni tekutiny a synovialni biopsie.

¢ Uloha radiologickych vy3etfeni véetné ultrazvuku, metod nuklearni mediciny, vy3etfeni kostni
denzity, pocitatové tomografie a magnetické rezonance (s/bez kontrastu) pii diagnostice
revmatickych onemocnéni u déti.

e Uloha elektromyografie a studii nervového vedeni u déti s revmatickym onemocnénim.

e VysSetfovaci metody pro sledovani progrese nemoci a pro posouzeni rozsahu poskozeni
cilovych orgénd, jednotlivych kloubli nebo jinych struktur pohybového aparitu
a dal$ich systému pfimo nebo nepiimo postizenych revmatickym onemocnénim.

Modul XIV. Farmakologie Ié€ivych pripravkli pouzivanych v lécbé détskych

revmatickych onemocnéni

e Nesteroidni protizanétlivé léky (NSAID), chorobu modifikujici Iéky (DMARD),
intraartikuldrni, intraven6zni a perordlni kortikosteroidy, gastroprotektivni 1éCiva,
imunosupresivni a cytotoxicka léCiva, biologika, 1éky ovliviwjicich rlst, 1€ky pouzivané
k 16¢b¢ osteopordzy. Dukazy ucinnosti jednotlivych typt 1é¢by.

e Rozsah a mozné disledky nekonvenénich 1€ka a terapii podavanych détem s revmatickym
onemocnénim.

e Farmakologie 1ékt pouzivanych k potlaceni bolesti u déti.

e Pouziti a rizika pouziti sedace pti bolestivych procedurach u déti.

e Vyznam klinickych studii pii prohlubovani terapeutickych znalosti o revmatickych
onemocnénich.

e Vyhody, rizika a indikace autologni transplantace kmenovych bunék pfti 1é€bé chronickych
zanétlivych onemocnéni u déti a dospivajicich.

Modul XV. DalSi
e Kostni malignity.
e Osteoporo6za u détskych revmatickych onemocnéni.

e Primarni poruchy pojivové tkang.

e Primdrni imunodeficience.

e Metabolické kostni choroby a skeletalni dysplasie.

e Metabolické choroby a jejich muskuloskeletalni projevy /napt. mukopolysacharidozy/.

e Chromozomalni poruchy a muskuloskeletalni ptiznaky (napt. Downliv syndrom).
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4 VsSeobecné pozadavky

Absolvent vzdélavani v nastavbovém oboru:

e ma znalosti pravnich piedpisi Evropské unie, ptfedpistt vydavanych Ministerstvem
zdravotnictvi, Ministerstvem zivotniho prostiedi, popi. jinymi ufady statni spravy
ve vztahu K oblasti zdravotnictvi,

e 0svoji si provozni a administrativni ¢innosti a management tymové prace, osvoji si zaklady

pocitacové techniky jako prostiedku pro ukladdani a vyhledavani dat, odbornych informaci
a komunikace,

e ma zakladni znalosti posudkového 1ékafstvi, 1ékaiské etiky, pravnich predpisi platnych
ve zdravotnictvi, poskytovani zdravotnich sluzeb a ekonomiky ve zdravotnictvi,

o dosédhne potiebné urovné schopnosti komunikovat s rodi¢i pacientd, nebo jejich zdkonnymi
zastupci, pripadné dals$imi opravnénymi osobami (zejména v emocné vypjatych situacich),

» je schopen mezioborové spoluprace v diagnostice a diferencidlni diagnostice, koordinace
multidisciplindrnitho a interdisciplindrnich tymid v péfi o pacienty s vzacnym
onemocnénim,

e je schopen samostatného a kritického hodnoceni odborné literatury a aktivni 0casti
na riznych formach kontinudlniho vzdelavani 1€kait,

ovlada provozni a administrativni ¢innosti a management tymové prace.

5 Potvrzeni hodnoceni o prubéhu vzdélavani v nastavbovém
oboru

Vzdélavani probiha pod vedenim ptidéleného Skolitele v akreditovaném zatizeni.

a) Pribézné hodnoceni Skolitelem

e soucasti vzdélavani je stanoveni individualniho vzdélavaciho planu, 0 jehoZz plnéni
a piipadnych upravach probiha diskuze mezi Skolitelem a Skolencem v pfedem
stanovenych intervalech v prubéhu skoliciho obdobi. Z téchto pohovort je pofizen zapis,
ktery je zékladem pro nasledné hodnoceni;

e nedilnou soucasti vzdélavaciho programu je trvald interakce Skolence a Skolitele,
ktery se podili na pritbéZzném zdokonalovani, hodnoceni a kontrole teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti Skolence v riznych smérech. V pribéhu Skolicitho obdobi
probihaji zejména nasledujici interakce:

e Kklinické vysetfeni a vysvétlovani 1écebného planu rodicim pacienta: Skolitel
sleduje Skolence a nasledné poskytne zpétnou vazbu.

e O pacientech v zavazném stavu Skolenec referuje Skoliteli, spolecné se podili
na diskuzi ohledné jejich dalSiho diagnostického a terapeutického procesu.

e Praktické vykony (napf. kloubni punkce) provadi Skolenec pod pfimym dohledem
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Skolitele.

e Pod dohledem skolitele je Skolenec aktivné vybizen k vedeni rGznych tymovych
aktivit za ucelem osvojeni si schopnosti vedeni kolektivu. Nedilnou soucasti
je zpétna vazba a rozbor situace vSemi zucastnénymi osobami.

e Skolitel dohlizi nad ambulantnimi zpravami/propoustécimi zpravami/souhrnnymi
zpravami pro jiné specialisty, které zpracovava Skolenec.

e Skolenec pfipravuje protokoly pacienti k predani do pé¢e revamatologa
poskytujicitho zdravotni péc¢i dospélym pacientiim, které jsou piekontrolovany
a kriticky prodiskutovéany se skolitelem.
b) Predpoklad pristupu k zavéreéné zkousce

e absolvovani pozadované praxe potvrzené vSemi Skoliteli se specializovanou zpiisobilosti
nebo zvlastni odbornou zpisobilosti nebo zvlastni specializovanou zpisobilosti,

e piedlozeni potvrzeni o provedenych vykonech,

e potvrzeni o absolvovani kurzii a vzdélavacich akei (viz tab. Cast IL).

€) Vlastni zavére¢na zkouska
e feoreticka ¢ast — 3 odborné otazky,

e praktickad cast — muskuloskeletalni vySetfeni ditéte s revmatickym onemocnénim.

6 Charakteristika ¢innosti, pro které absolvent vzdélavani
v nhastavbovém oboru ziskal zvlastni specializovanou
zpusobilost

Absolvovanim nastavbového oboru zdravotniéti pracovnici ziskavaji zvlastni specializovanou
zpusobilost pro vymezené Cinnosti, které prohlubuji ziskanou specializovanou zpusobilost.

Absolvent nastavbového oboru détska revmatologie ziskava zvlastni specializovanou
zpusobilost, kterd predstavuje soubor znalosti, dovednosti a postoji, ktery 1ékare opraviiuje k vykonu
¢innosti jako détsky revmatolog — specialista peCujici o déti se systémovymi zanétlivymi chorobami
a dal$imi onemocnénimi zafazenymi v oboru détska revmatologie.

7 Charakteristika akreditovanych zarizeni

Vzdélavani v nastavbovém  oboru  zajiStuje  poskytovatel  zdravotnich  sluzeb
nebo jind pravnickd nebo fyzickd osoba, které ministerstvo udé€lilo akreditaci
(dadle jen ,akreditované zafizeni). Akreditované zafizeni zajistujici vyuku Skolenct
musi zajistit Skolenci absolvovani vzdélavaciho programu. K tomu slouzi fadné a plné zapojeni
Skolence do prace, a dale umoznéni studia a pobytu v jiném akreditovaném zafizeni, které muize
poskytovat Cast ptipravy, kterd neni dostupna ve vlastnim akreditovaném zatizeni.
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Pozadavky na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb poskytovatele
zdravotnich sluzeb jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisii (dale jen ,,vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.)
a dal$i pozadavky pro potieby vzdélavani v nastavbovém oboru jsou uvedeny v kapitolach 7.1 a 7.2.

Pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni poskytovatele
zdravotnich  sluzeb jsou wuvedeny ve wvyhldsce ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce, ve znéni pozdgjSich predpisi (dale jen ,vyhlaska ¢ 92/2012 Sb.)
a dalsi pozadavky pro potieby vzdélavani v ndstavbovém oboru jsou uvedeny v kapitolach 7.1 a 7.2.

Nedilnou soucasti zadosti o udéleni nebo prodlouzeni akreditace je vzdélavaci plén,
ktery vychéazi z § 14 odst. 2 pism. c) zakona ¢. 95/2004 Sb. a dale smlouvy o spolupraci s jinym

akreditovanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb (pokud akreditované zatizeni nezajiStuje ndpli
vzdélavaciho programu samo).

7.1 Akreditované zarizeni (AZ) I. typu

e Skolitel ma specializovanou zpusobilost nebo zvlastni odbornou
zpusobilost nebo zvlastni specializovanou zpusobilost v oboru détska
revmatologie a minimalné 3 roky praxe v oboru od ziskani specializované
zpusobilosti nebo min. 1 rok praxe od ziskani zvlastni odborné zpusobilosti
nebo zvlastni specializované zpiisobilosti a s minimalnim uvazkem 0,5
u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

e Minimalni tvazek v ptipad¢ jednoho Skolitele, ktery je soucasné garantem
oboru, je 1,0 u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

e Pomér skolitel/skolenec — 1:2.

Personalni |® Seznam dalSich zdravotnickych pracovnikd, jejichz zafazeni a Cinnost
zabezpeéeni vyplyva ze vzdélavaciho programu détska revmatologie:

— lékafi se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni specializovanou
zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zpusobilosti Vv oboru détska
nefrologie, détskd kardiologie, oftalmologie, détskd neurologie,
ortopedie a traumatologie pohybového tstroji, radiologie a zobrazovaci
metody, détska a dorostova psychiatrie,

— pracovnici nelékaiskych profesi: odborny fyzioterapeut, klinicky
psycholog.

o Skolitel doklada svou zplsobilost pii Zzadosti o akreditaci pracovisté
profesnim Zivotopisem a prehledem svych odbornych a pedagogickych
aktivit v poslednich 2 letech (celozivotni vzdélavani).

Skolici zafizeni:
e je soucasti zdravotnického zatfizeni s komplexnim zadzemim pro pediatrii

Vecn.e . véetné détskych lazek, dalSich specializaci pediatrie véetné jednotky
a technické . PR ol . : .
. intenzivni péce, détské fyzioterapie a zobrazovaciho komplementu
vybaveni

se zaméfenim na détsky vek,

e svou ¢innosti pokryva vétsi cast modulti, minimaln€ moduly 1, 7, 9-15.
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Organizacni
a provozni
pozadavky

Pocet novych pacienti doporucenych k vysSetfeni détskym revmatologem
je min. 100 za kalendaini rok.

Spolu s zadosti je nutno ptredlozit doklad o spInéni predpokladii pro skoleni
v jednotlivych pozadovanych modulech vzdé€lavactho programu
dokumentovanim poctu sledovanych pacientii v rdmei ptislusnych modula
v obdobi 1 roku pied podanim zadosti. Plny pocet uvedeny v modulech
pfitom neni podminkou.

7.2 Akreditované zarizeni (AZ) Il. typu

Personalni
zabezpeceni

Minimalné 2 Skolitelé se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni
odbornou zpusobilosti nebo zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru
détskda revmatologie a minimalné¢ 3 roky praxe v oboru od ziskani
specializované zptisobilosti nebo min. 1 rok praxe od ziskani zvlastni odborné
zpusobilosti nebo zvlastni specializované zpusobilosti a s minimalnim
uvazkem 0,5 u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Pomér Skolitel/Skolenec 1:2.

Seznam dalSich zdravotnickych pracovniki, jejichz zatfazeni a Cinnost

vyplyvaji ze vzdélavaciho programu détska revmatologie:

— 1ékati se specializaci v oboru détska nefrologie, détska kardiologie, détska
oftalmologie, détskéd neurologie, intenzivni medicina, détska a dorostova
psychiatrie a dal$i (napf. maxilofacialni chirurgie),

— pracovnici nelékaiskych profesi: détsky fyzioterapeut,
psycholog, specializovana zdravotni sestra.

klinicky

Skolitel doklada svou zpusobilost pfi Zadosti o akreditaci pracovists
profesnim Zivotopisem a piehledem svych odbornych a pedagogickych
aktivit v poslednich 2 letech (celoZivotni vzdélavani).

Vécné
a technické
vybaveni

Skolici pracovisté:

je soucasti zdravotnického zafizeni s komplexnim zazemim pro pediatrii
véetn¢ détskych luzek, dalSich specializaci pediatrie véetné jednotky
intenzivni péce, détské fyzioterapie a zobrazovaciho komplementu
se zamé&fenim na détsky vek,

ma samostatnou ambulanci pro détskou revmatologii,

svou ¢innosti pokryvé celé spektrum oboru (moduly).

Organizaéni
a provozni
pozadavky

Pocet novych pacientli doporucenych k vySetfeni détskym revmatologem
je min. 200 za kalendaini rok.

Spolu s Zadosti je nutno predlozit doklad o splnéni piedpokladi pro Skoleni
v jednotlivych modulech vzdé€lavaciho programu dokumentovanim poctu
sledovanych pacienti v ramci pfisluSnych moduli v obdobi 1 roku
pfed podanim zadosti.

Skolenec se u¢astni minimalng 2 ambulantnich dnd tydn& se $kolitelem
nebo pod jeho dohledem.
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8 Programy povinnych vzdélavacich aktivit a personalni
zabezpeceni a technické a vécné vybaveni pro jejich realizaci —
charakteristika

8.1 Program kurzu Lékarska prvni pomoc

Predmét

Nahla zéastava krevniho ob¢hu, incidence, diagnoza, zédkladni a rozSitena neodkladna resuscitace
vcetné defibrilace (Basic Life Support a Advanced Cardiac Life Support).

Bezvédomi nejasného piivodu, kiece, synkopa; nahlé cévni mozkové piihody, diagnostické
postupy, terapeutické okno, trombolyza systémova, intraarterialni.

Dusnost, hlavni pfi€iny: respiracni etiologie — astma bronchiale, status astmaticus, inhala¢ni trauma
atd., kardiovaskularni etiologie — kardialni selhavani, astma cardiale, edém plic, embolie plicnice,
zvlastni stavy: tonuti a utonuti, strangulace atd., diagnoza, diferencidlni diagnoza., terapeutické
postupy, principy umélé plicni ventilace.

Bolesti na hrudi, akutni koronarni syndrom, principy a indikace trombolyzy, PTCA (Percutaneous
Transluminal Coronary Angioplasty), zdvazné dysrytmie a terapeutické pristupy.

Traumatologie — t¢Zké urazy, Graz hlavy, patete, hrudniku, dutiny bfi$ni, koncetin, polytrauma,
poranéni el. proudem, termicka poranéni, hlavni zasady ATLS (Advanced Trauma Life Support).

Sok, diagnoza, klasifikace, ptiGiny, terapeutické piistupy.

Hromadné postizeni zdravi/osob, zéklady feSeni v pfednemocni¢ni a ¢asné nemocni¢ni neodkladné
péci (PNP a NNP).

Integrovany zachranny systém (IZS) a krizova pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
a zdravotnickych zatizeni (ZZ).

Zvlastnosti urgentnich stavli u déti.

Extramuralni porod, pé€e o novorozence a matku, gynekologické akutni stavy.

Prakticka vyuka.

Celkem 20 hodin, nebo e-learning

Znalosti ziskané v kurzu se ovéfuji po ukonceni testem.

Personalni zabezpeceni a technické vybaveni kurzu Lékarska prvni pomoc

Personalni zabezpeceni

e Lektofi se specializovanou zplsobilosti nebo zvlastni odbornou zpiisobilosti v oboru urgentni
mediciny a praxi nejméné 5 let v oboru, nebo se specializovanou zpusobilosti v oboru
anesteziologie a intenzivni medicina a praxi v oboru nejméné 5 let, poptipad¢ se specializovanou
zpusobilosti ve vyucované problematice.

e Garant kurzu ma specializovanou zpiisobilost v oboru a nejméné 10 let praxe vykonu povolani
1ékaie v oboru specializace.
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Technické vybaveni

e Ucebna pro teoretickou vyuku.
e Ucebna pro praktickou vyuku s vybavenim: model (dospély, détsky a novorozenec) umoziujici
prakticky nacvik zékladni i1 rozSifené neodkladné resuscitace se simultannim zaznamem
sledovanych vitdlnich funkci, zejména respiracnich a obéhovych k objektivizaci ucinnosti
provadéné resuscitace a moznosti ulozeni sledovanych dat do PC a zadvérecné vyhodnoceni.
e Model musi umoznit nacvik:
- zajisténi prichodnosti dychacich cest pomoci vzduchovodi, Combi-tubusu, laryngealniho
tubusu, laryngealni masky, vCetn¢ intubacni a riznymi technikami trachealni intubace,
—-umélé plicni ventilace z plic do plic usty, pfes masku, ruénim dychacim pfistrojem/
transportnim ventilatorem,

- nacvik intubace déti véetné novorozenct a umeélou plicni ventilaci,

- zajisténi prachodnosti dychacich cest koniopunkci, minitracheotomii (krikotomit),

- punkci pneumotoraxu,

- zajisténi vstupu do krevniho fecisté — punkci a kanylaci periferni zily, centralni Zzily
(subclavia, jugularis interna), vena femoralis a rizné techniky intraosealniho ptistupu,

- diagnostiky simulovanych poruch rytmu na kardioskopu a volbu farmakoterapie
a elektroimpulzoterapie.

e Pocitacova ucebna pro zavérecné testovani znalosti.

8.2 Program kurzu Zaklady zdravotnické legislativy, etiky a komunikace

Predmét

Legislativa.

Zakladni pravni predpisy ve zdravotnictvi a jejich hierarchie.

Organizace poskytovani zdravotnich sluZeb a fizeni zdravotnictvi.

Rozhodovani pacienta (informovany souhlas, odmitnuti péce).

Poskytovani zdravotni pé€e bez souhlasu, omezovaci prostredky.

Povinna ml¢enlivost zdravotnickych pracovniki.

Vedeni a nakladani se zdravotnickou dokumentaci.

Naélezita odborna uroven (lege artis).

Stiznosti ve zdravotnictvi.

Pravni odpovédnost 1ékate a poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Poskytovani zdravotni péce v Evropské unii a pfeshrani¢ni zdravotni péce.

Systém verejného zdravotniho pojiSténi.

Zdravotni sluzby hrazené ze zdravotniho pojisténi.

Platci zdravotniho pojisténi, prava a povinnosti pojisténci.

Systém thrad zdravotni péce.
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Systém socidlniho zabezpeceni a 1ékai'ska posudkova sluzba.

Nemocenské pojisténi.

Dutichodové pojisténi.

Socialni pomoc a socidlni sluzby.

Lékarska etika.

Etické kodexy, etické chovani zdravotnickych pracovnikii.

Zékladni principy a etické zasady.

Etické problémy soucasné mediciny.

Komunikace ve zdravotnictvi.

Zakladni principy a specifika.

Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky, pacientem a osobami jemu blizkymi.

Krizova komunikace.

Celkem 12 hodin, nebo e-learning

Personalni zabezpeceni a technické vybaveni kurzu Zaklady zdravotnické legislativy,
etiky a komunikace

Personalni zabezpeceni

e Minimdlné¢ 2 lektofi se =znalosti zdravotnického prava a vefejného zdravotnictvi,
s vysokoskolskym vzdélanim v oboru pravo v magisterském studijnim programu na vysoké skole
v Ceské republice nebo na vysoké $kole v zahraniéi, pokud je takové vzdélani v Ceské republice
uznavano, a profesni zkuSenosti v oblasti zdravotnického prava v délce alespon 5 let. Lektoti
zdravotnického prava dokladaji piehled publikacni ¢innosti za poslednich 5 let a pedagogickou
¢innost.

e Soucasti lektorského tymu musi byt lektoti s ukonéenym vysokoskolskym vzdélanim piislusného
zaméfeni a odbornou praxi nejméné 5 let v oblasti pfednaseného tématu (etika, komunikace
a socialni zabezpeceni).

Technické vybaveni

e Ucebna pro teoretickou vyuku.

8.3 Program kurzu Prevence skodlivého uzivani navykovych latek
(dale jen ,,NL*) a IéEba zavislosti

Pfredmét

Skodlivé uzivani NL a zavislosti na NL v CR.

Piehled NL zneuzivanych v CR a jejich vlastnosti.

Zdravotni aspekty Skodlivého uZivani NL a zavislosti na NL.

20 |




| MZCR Vzdéldvaci program nistavbového oboru DETSKA REVMATOLOGIE]

Problematika skodlivého uzivani NL a zavislosti na NL ve specifickych podminkach
jednotlivych medicinskych oborti, moznosti prevence.

Ptehled specifickych 1écebnych modalit pro osoby skodlivé uzivajici NL a zavislé.

Pravni aspekty souvisejici se zneuzivanim NL a zavislostmi na NL.

Zavér kurzu, shrnuti.

Celkem 4 hodiny, nebo e-learning

Personalni zabezpeceni a technické vybaveni kurzu Prevence sSkodlivého uzivani
navykovych latek a Ié€ba zavislosti

Personalni zabezpeceni

e Lektofi se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zpusobilosti nebo zvlastni
specializovanou zpiisobilosti v oboru nadvykové nemoci a praxi nejméné 5 let v oboru, popiipadé
se specializovanou zpusobilosti ve vyucované problematice.

Technické vybaveni

e Ucebna pro teoretickou vyuku.

8.4 Program kurzu Radia€ni ochrana

Predmét

Utinky  ionizujictho ~ zafeni na  Zzivé  systémy, charakter  deterministickych
a stochastickych ucinkii. Riziko nadorovych a dédicnych onemocnéni. Veli€iny a jednotky
pouzivané pro potieby radiani ochrany. Koncepce radia¢ni ochrany, zékladni principy radiaéni
ochrany, legislativni rdmec 1ékaf'ského a nelékatského ozateni.

Radiacni zatéz obyvatel z rGznych zdroji ionizujicitho zareni. Specificky charakter lékatského
ozéfeni, radiacni ochrana pacientll. Lékatskd pomoc fyzickym osobam ozéafenym pii radiacni
mimotadné udalosti. Radiologicka udalost, pfi¢iny a moZné nasledky.

Uloha lékait indikujicich vySetfeni nebo 1écbu s vyuzitim zdrojl ionizujiciho zafeni — vyznam
indika¢nich kritérii (Véstnik MZ). Vybér optimalni zobrazovaci metody. Zobrazovaci modality
vyuzivajici neionizujici zafeni. Informovani pacienti.

Uloha aplikujicich odbornikéi a optimalizace radiaéni ochrany (radiologické standardy,
diagnostické referencni Urovné). Ozafeni déti, téhotnych a kojicich Zen (specifika, opatfeni,
zdivodnéni). Velikosti davek pacientt pro typické radiologické postupy.

Celkem 4 hodiny, nebo e-learning
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Personalni zabezpeceni a technické vybaveni kurzu Radiaéni ochrana

Personalni zabezpeceni

e Lektofi se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zpusobilosti nebo zvlastni
specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody, pracovni lékafstvi,
nukledrni medicina a radia¢ni onkologie.

¢ Radiologicti fyzici se specializovanou zptisobilosti.

e Dalsi odbornici s absolvovanym magisterskym studiem v oboru ve vztahu k vyucovanému
tématu.

Technické vybaveni

¢ Ucebna pro teoretickou vyuku.
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