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Evaluacni formuldr CBD
Case-Based Discussion — diskuse nad kazuistikou
Lékar ve specializa¢ni pFipravé ve VPL

FormuldF vychdzi z konceptu CBD pouzivaného pri hodnoceni na pracovisti (WPBA). Postupem (pfiprava
pfipadu skolencem predem, vybér nejvyse Ctyr diskutovanych oblasti, hodnoceni pouze diskutovanych
oblasti, zdivodnéni hodnoceni a doporuceni k dalsSimu rozvoji) a seznamem oblasti se inspiruje postupem
CbD Royal College of General Practitioners (RCGP). Text je napsdn viastnimi slovy a upraven pro prostredi
VPL. SlouZi predevsim jako formativni ndstroj: hodnoti se klinické uvaZovdni a zdivodnéni postupu
u redlného pripadu, ktery skolenec resil samostatné.

1. Informace o skolenci a hodnotiteli

Polozka Vyplnéni

Jméno a pfijmeni skolence

Rok specializa¢ni pfipravy (prepocteno na piny O1 02 03 04 avice
Uvazek)
Poradi CBD v tomto roce 0102 03 O4avice

Jméno a pfijmeni hodnotitele

Postaveni hodnotitele L1 Skolitel (atestovany lékaf VPL) [ jiny
atestovany lékar [l jiny zdravotnicky
pracovnik:

Pracovisté / misto

Datum diskuse

2. Priprava diskutovaného pripadu (vypliuje Skolenec predem)

Ptripad musi byt takovy, ktery Skolenec fesil samostatné. Neni vhodné hodnotit postup, ktery zvolil jiny
|ékar na zakladé rady nebo pokynu. Zdravotnickou dokumentaci k pfipadu sdili skolenec s hodnotitelem
pred diskusi, aby se mohl s pfipadem seznamit.

projekt Podpora vzdélavani v oblasti primarni péce zamérené na vSseobecné praktické lékare, praktické
Iékare pro déti a dorost a podpora regionalni dostupnosti zdravotni péce
registraéni ¢islo projektu: CZ.03.02.02/00/24_060/0005126
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Polozka

Vyplnéni

Struény popis pripadu (bez identifikacnich
udajli pacienta)

Vék a pohlavi pacienta

Hlavni klinicky problém / téma

Datum plivodniho kontaktu s pacientem

Prostredi

O ordinace O navstéva v domacnosti [
pohotovostni sluzba / LSPP [ jiné:

Typ pfipadu

[ akutni problém [ chronické onemocnéni [
multimorbidita I prevence [ psychosocialni
problém [ eticky nebo pravni problém [1 jiné

SloZitost pfipadu

O nizkda O stfedni [ vysoka

Zdroj podkladu

[ zdravotnickd dokumentace [ laboratorni/

zobrazovaci vysledky [ korespondencni zpravy [
jiné:

Pfipad resil Skolenec samostatné

[d ano [ ne (pfipad neni vhodny pro CBD)

3. Diskutované oblasti a hodnoceni

Skolenec pred diskusi vybere nejvyse ¢tyti oblasti,

které se budou probirat, aby bylo mozné je dikladné

reflektovat. Vhodnéjsi jsou oblasti, které byly naroc¢né, nez ty, které se zvladly dobfe. Hodnotitel hodnoti
pouze oblasti, které se skutecné probiraly. Pokud se béhem diskuse ukazZe, Ze byla probrana dalsi oblast,

mUZze ji doplnit.

U kazdé hodnocené oblasti zaznamenejte hodnoceni na skale 1 (extrémné slabé) az 5 (extrémné dobré).
Hodnoceni 1-2 znamena pod ocekavanou uUrovni, 3 na o¢ekdvané Urovni a 4-5 nad ocekdvanou Urovni.
Hodnoti se vzhledem k tomu, co lze o¢ekdvat od Skolence v dané fazi specializacni pfipravy. Oblasti, které

se neprobiraly, oznaéte N/P (nehodnoceno).

Kazdé hodnoceni podloZte vysvétlenim nebo prikladem z diskuse.

Skdla Vyznam

1-2 Pod ocekdvanou Urovni
3 Na ocekavané urovni
4-5 Nad ocekavanou drovni
N/P Oblast se neprobirala
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Oblast

Vybrano skolencem

Hodnoceni
(1-5/N/P)

Zdlvodnéni a
priklad

1. Zpusobilost k vykonu praxe a péce o
sebe — rozpoznani vlastnich limit(, zvladani
zatéze, reflexe vlastniho vykonu, rovnovaha
osobniho a pracovniho Zivota

O

2. Eticky pristup — etické aspekty pfipadu,
respekt k hodnotam a dUstojnosti pacienta,
ddvérnost, informovana volba,
nediskriminace

3. Komunikace a vedeni konzultace —
zjistovani predstav, obav a o¢ekavani,
prizplsobeni jazyka pacientovi, struktura
konzultace, vztah a kontinuita

4. Sbér a interpretace dat — ziskani
dostatecnych informaci, vylouceni
varovnych pfiznakd, vyuZiti dfivéjsich
zdznamu, interpretace nalez(

5. Klinické vySetieni a praktické vykony —
volba a provedeni vySetreni, interpretace
nalezd, souhlas, doprovod u citlivych
vySetreni

6. Rozhodovani a diagnostika — diferencidlni
diagndza, zdivodnéni pracovni diagndzy,
vyuZiti doporucenych postupt a
rozhodovacich nastrojl, rozhodovani v ¢ase

7. Klinicky management —volba a
zdUvodnéni |éCby, bezpecna preskripce,
kontrola a bezpecnostni opatfeni (safety
netting), spolurozhodovani

8. Medicinska komplexita — multimorbidita,
nejistota, priorizace problém, vysvétleni
rizika, koordinace péce

9. Tymova spoluprace — zapojeni dalSich
¢lenl tymu a instituci, komunikace,
koordinace, odesilani
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a naklady, mistni podminky, zdravotni
nerovnosti, hospodarnd a udrzitelna
preskripce

Oblast Vybrano skolencem Hodnoceni Zddvodnéni a
(1-5/N/P) | priklad

10. Vykon, u€eni a vyuka — vyuZiti O

doporucéenych postupd, identifikace

vzdélavacich potteb, plan osobniho rozvoje,

sdileni poznatk

11. Organizace, fizeni a vedeni — vedeni O

dokumentace, vyuziti informacniho

systému, ¢asovy management, delegovani,

vyuziti systému zdravotni péce

12. Celostni pfistup, podpora zdravi a O

ochrana zranitelnych — psychosocialni

kontext, rodina, podpora zdravi, rozpoznani

rizik zneuzivani nebo zanedbavani

13. Zdravi komunity a udrzitelnost — zdroje | [

Seznam oblasti vychazi z kompetenci kurikula RCGP. Pokud vas vzdéldvaci program pouZiva jiny
kompetenéni ramec, nahradte ho odpovidajicimi oblastmi.

Celkové hodnoceni

Celkové posouzeni kvality klinického uvazovani a zdlivodnéni v diskutovaném pripadu. Neni to mechanicky
soucet hodnoceni jednotlivych oblasti, ale Usudek hodnotitele.

1-2 — Pod ocekavanou urovni 3 — Na ocekavané urovni

4-5 — Nad ocekavanou urovni

([ O

(]

4. Komentar hodnotitele (povinny)

Popiste, co bylo ucinné, co lze zlepsit, a zdivodnéte své hodnoceni. Uvedte konkrétni doporuceni

k dalSimu rozvoji a termin.

Sebehodnoceni skolence a reflexe pfipadu (nepovinné): co se skolenec z pfipadu naudil, co by pfristé

udélal jinak a jaké vzdélavaci potreby zjistil.

Cil rozvoje Jak jej dosahnout (studium doporucenych postupd,
nacvik, pozorovani, dalsi CBD, mini-CEX, DOPS)

Termin

Kdo zajisti
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Cil rozvoje Jak jej dosahnout (studium doporucenych postupl, Termin Kdo zajisti

nacvik, pozorovani, dalsi CBD, mini-CEX, DOPS)

Doporucené opakovani CBD pro tento typ problému: [1 ano, do 1 ne, neni nutné

5. Potvrzeni a casovy zaznam

Jméno

Podpis Datum

Hodnotitel

Skolenec

Doba diskuse véetné zpétné vazby (min)

Doba pfipravy hodnotitele (min)

Souhlasim se zaznamem hodnoceni do logbooku: [1ano [ ne

6. Priklady otazek pro hodnotitele

Priklady otazek k jednotlivym oblastem. Jsou to jen ndvrhy: hodnotitel nemusi klast vSechny otazky,
vybira ty, které pfinesou potfebné informace o dané oblasti.

Oblast

Priklady otazek

Zpusobilost k vykonu praxe a péce o sebe

Byl v pfipadu okamzik, kdy jste se citil/a nad své
sily? Jak jste vymezil/a své limity a co jste udélal/a?
Jak vas ptipad ovlivnil a jak jste se postaral/a o
sebe? Co jste se o svém vykonu dozvédél/a po
zpétném zhodnoceni?

Eticky pFistup

Jaké etické aspekty pfipad mél a jak jste je fesil/a?
Jak vase vlastni hodnoty a postoje ovlivnily vas
postup? Jak jste zajistil/a informovanou volbu
pacienta? Bylo tfeba fesit divérnost?

Komunikace a vedeni konzultace

Jak jste zjistil/a, co pacient od navstévy ocekava? Jak
jste pfizpUsobil/a jazyk pacientovi a zpGsobu
konzultace? Jak jste konzultaci strukturoval/a a co
vam to pfineslo?

Sbér a interpretace dat

Jaké byly klicové nalezy? Jak jste vomezeném case
ziskal/a dostatek informaci pro bezpeény postup?
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Oblast

Ptiklady otazek

Jak jste vyloucil/a varovné priznaky? Jak jste vyuZil/a
drivéjsi zaznamy?

Klinické vysetieni a praktické vykony

Ktera vysetteni jste provedl/a a pro¢? Co jste od
nich oéekaval/a? Jak jste zajistil/a pohodli pacienta a
souhlas? Nabidl/a jste doprovod a proc?

Rozhodovani a diagnostika

Jak jste dospél/a k pracovni diagndze? Jaké
diferencialni diagndzy jste zvaZoval/a a co je Cinilo
vice ¢i méné pravdépodobnymi? Jak vysledek
vySetifeni zménil vas postup? Jaké doporucené
postupy jste vyuZil/a?

Klinicky management

Jaké moznosti postupu jste zvaZzoval/a a jaké byly
jejich vyhody a nevyhody? Pro¢ jste zvolil/a pravé
tuto lé¢bu? Jak jste zajistil/a bezpeénou preskripci?
Jaké bezpecnostni rady jste pacientovi dal/a?

Medicinska komplexita

Cim byl pfipad komplexni? Kde byla nejistota a jak
jste s ni naloZzil/a? Jak jste stanovil/a priority? Jak
jste pacientovi vysvétlil/a riziko a jak jste ovéfil/a, Ze
rozumi?

Tymova spoluprace

Koho dalsiho jste do pfipadu zapojil/a a pro¢? Co
kdo pfinesl, co vy sdm/sama nemate? Jak jste
zajistil/a komunikaci mezi za¢astnénymi? Jaké
informace jste uvedl/a v odeslani?

Vykon, uéeni a vyuka

Jaké vzdélavaci potreby jste v pfipadu zjistil/a a
zapsal/a jste je do planu osobniho rozvoje? Podélil/a
jste se o poznatky s nékym dal$im? Zménite na
zakladé pripadu své chovani?

Organizace, fizeni a vedeni

Jak jste vyuZil/a informacni systém ordinace? Je
zaznam o pripadu Uplny, srozumitelny a véasny? Jak
jste zvladal/a ¢asovy tlak? Co by se v organizaci
praxe dalo zlepsit?

Celostni pristup, podpora zdravi a ochrana
zranitelnych

Jaké byly predstavy, obavy a o¢ekdvani pacienta a
jak jste je zjistil/a? Jaky dopad mél problém na
rodinu a Zivot pacienta? Jak jste vyuzil/a podporu
zdravi? Byly pfitomny znamky rizika nebo ohroZeni
pacienta?

Zdravi komunity a udrzitelnost

Jak jste pfi rozhodovani zohlednil/a naklady a
dostupné mistni zdroje? Jak jste vyvazil/a potieby
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Oblast

Ptiklady otazek

pacienta a potfeby celé populace? Zvazoval/a jste
vliv volby lé¢by na Zivotni prostredi?

Poznamky pro hodnotitele

CBD se zaméruje na zdtvodnéni a klinické uvaZovani, ne pouze na to, zda byla stanovena spravna
diagndza. Ptejte se predevsim ,proc“: pro¢ skolenec zvolil dany postup, jaké jiné moZnosti
zvazoval, jaké riziko vidél a co udéld pristé.

Diskuse vyZzaduje chranény c¢as. Obvykle trvd 20-30 minut v¢éetné zpétné vazby, podle sloZitosti
pfipadu.

Zdravotnickou dokumentaci si prostudujte pred diskusi. Pfipad musi byt takovy, ktery Skolenec
resil samostatné.

Hodnoti se pouze oblasti, které se skutecné probiraly. Pfi obtiznéjSich oblastech (napfiklad etika
nebo zpusobilost k vykonu praxe) Ize doplnit hypotetickou otazku, aby bylo moZné ovérit znalosti.
Vybirejte pripady rdzné sloZitosti a rlznych typl (akutni, chronické, psychosocidlni, etické)
a diskusi pravidelné opakujte. V prabéhu ptipravy by mélo byt postupné pokryto celé spektrum
oblasti.

Zpétnou vazbu poskytnéte ihned po diskusi, v klidu a v soukromi. Za¢néte sebehodnocenim
Skolence, poté uvedte konkrétni pozitiva a konkrétni ndvrhy na zlepseni.

Hodnoceni 1-2 neni selhanim, ale podnétem k cilenému studiu nebo nacviku. Vidy k nému
pfipojte konkrétni doporuceni v komentafi hodnotitele.

Pokud z diskuse vyplyne ohroZeni bezpecnosti pacienta, domluvte neprodlené napravna opatreni
a situaci zdokumentuijte.

Pro pfimé pozorovani konzultace nebo vykonu v redlném provozu doplfite CBD o mini-CEX,
respektive DOPS.

Do formulare nezapisujte Udaje, které by umoznily identifikaci pacienta (jméno, rodné Cislo,
presné datum narozeni, adresa).
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