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Pracovní skupina dětské nefrologie

                                              při České pediatrické společnosti

Sekretariát:

Pediatrická klinika FN Motol a UK 2.LF Praha, V úvalu 84, 150 06 Praha 5
Telefon  02 2443 2001, fax 02 2443 2020

 


                       E-mail: jan.janda@lfmotol.cuni.cz
jana.vojtkova@lfmotol.cunic.cz
                           





V Motole, únor 2006


Vážení a milí členové nové pracovní skupiny a příznivci dětské nefrologie,

v rámci akreditace nových oborů, resp. subspecializací se mezi tyto dostala i dětská nefrologie  (v rámci EU již dlouho uznávaná specializace mimo nefrologii pro dospělé). 


Curriculum dětského nefrologa v doporučované European Society for Paediatric Nephrology najdete na webové stránce naší pracovní skupiny ve filu Curriculum, kde je starší verze česká a nyní vyvěšujeme verzi poslední, kterou najdete na konci tohoto textu.


Na vyzvání v Bulletinu ČPS se zatím přihlásilo více než 30 kolegů, jsou uvedení zdola. Ti projevili zájem o uznání specializace v oboru dětská nefrologie, uváděna jen příjmení, dle abecedy, bez titulu:


Abel, Bendáková, Böhmová, Bosáková, Boženský, Brzobohatý, Filka, Flögelová, Gelnarová, Geržová, Konečná, Kuběna, Leichmannová, Malá, Novák E., Omelková, Petrželka, Pospíšilová, Přichystalová, Řehulková, Skálová, Sléžková, Štarha, Toman, Trebichavská, Týce, Urbánková, Valeš, Vítová, Zasadilová, Zástěrová. 


Až na výjimky přišly žádosti E-mailem a proto prosíme o kontrolu a event. doplnění. Krátkou zprávu se jmény uveřejníme i v Bulletinu, ale pro limitování místem musíte sledovat webovou stránku naší pracovní skupiny dětské nefrologie (PSDN při ČPS).


Když si přečtete poslední verzi českého curricula dětského nefrologa, snadno zjistíte, kdo  z uvedených jmen by kvalifikačním kriteriím vyhovoval. Dětské nefrologické ambulance/ poradny (dále NA/P) začaly vznikat v ČR před více než 30 lety a jistě plnily dlouhá léta svůj účel. Činnost těchto zařízení byla logická, protože obvodní pediatři byli v systému před rokem 1989 soustředěni především na preventivní činnost a o onemocněních ledvin měli jen kusé vědomosti, konzultace byly tedy vítány.


Situace se ale mění, i když dost pomalu, řadu případů posílaných dříve ke konzultaci by dnes měli zvládnout sami PLDD, kteří již jsou a budou ještě intenzivněji v tomto smyslu školeni. A tak původní NA/P pro děti s chorobami ledvin zůstanou v budoucnu pravděpodobně jen při klinikách fakultních nemocnic resp. krajských nemocnic. Vedoucí současných NA/P byli a i dnes jsou většinou ve spojení s příslušnými spádovými dětskými odděleními, řada z nich ale vykonává tuto konzultační činnost v rámci své praxe PLDD, protože samotnou ambulancí se až na výjimky uživit nelze. 


Musíme si tedy dnes říci, kam chceme nyní směřovat- určitě zvýšit kvalitu servisu o nemocné děti v primární péči. A tady je třeba říci, že to stále nefunguje zdaleka optimálně, především včasné diagnostice akutních pyelonefritid u kojenců a batolat zůstávají PLDD přes řadu různých doškolovacích akcí hodně dlužni. Stejně tak se musí umět PLDD postarat o děti s enurézou a nekomplikovanými infekcemi močových cest- cystitidami u školních děvčat a dorostenek. Připravují se nové diagnostické a terapeutické guide-lines pro IMC u dětí  i dospělých.


Počty pacientů posílaných ke konzultaci do NA/P tedy budou určitě klesat a to je trend, kterému se nevyhneme. V zahraničí tato zařízení prakticky nikdy nefungovala na úrovni „okresů“, konzultační činnost pokrývaly většinou ambulance univerzitních klinik nebo velkých dětských oddělení. Je třeba počítat do budoucna s tím, že takto to bude i u nás. Problém není v krajských městech (kde dětská oddělení odpovídají prakticky tomu, čemu se např. v SRN říká Kinderklinik), kde by měla fungovat dětská nefrologická ambulance. Tu by měl v budoucnu vést pediatr absolvující CV dětského nefrologa a ambulance musí mít návaznost na lůžka a komplement tohoto dětského oddělení. Takové ambulance by zřejmě mohly fungovat i mimo krajská zařízení v případě, že jejich spádová oblast bude více jak 30 tisíc dětí. Jinde by mohla být zachována současná praxe, kdy by se tato ambulance nejmenovala nefrologická, měla by mít nasmlouvané pediatrické a ne nefrologické kódy.

      Ovšem nyní musíme řešit otázku, jak nyní postupovat u nás- řada pediatrů se blíže dětskou nefrologií zabývá léta. Mají svou větší či menší kartotéku pacientů, ambulance jsou zaběhnuté, často napojené na další vyšetřovací servis  (biochemie, zobrazovací metody, nukleární medicína, nefrologická oddělení dětských klinik, oddělení dětské urologie při klinikách nebo větších nemocnicích, atd.). Bylo by škoda, aby česká pediatrie těchto „příznivců“ dětské nefrologie nevyužila, i když jsou to samozřejmě většinou lidé, kteří nikdy neprováděli renální biopsii, často ani neviděli jak se provádí hemodialýza/peritoneální dialýza. S některými klinickými jednotkami vzácných neuropatií/uropatií se pak setkali jednou v životě nebo možná vůbec. Pro některé z uvedeného seznamu by neměl být problém curriculum si doplnit podle uvedených požadavků, u řady z nich to ale už nepřipadá v úvahu (věk blízký důchodu, činnost na pracovišti, kde plné rozvinutí subspecializace nemá smysl, atd.)

Řada pediatrů absolvovala atestaci z nefrologie v rámci IPVZ po školení v IKEM- ti mohou teoreticky praktikovat nefrologii dětskou i dospělou, i když tu druhou variantu bychom moc nedoporučovali.V každém případě jim specializace dětská nefrologie bude uznána, připravovali se k atestaci z dětské i dospělé problematiky. Protože v IKEM je obtížné odlišit mezi atestanty pediatry od ostatních, stále nevíme, kolik takových pediatrů vlastně v ČR.existuje.  

Složitější je situace s uznáváním specializace dětská nefrologie pro řadu kolegů, kteří dlouhá léta vedli na okresech tzv. nefrologické poradny nebo ambulance, ale atestaci dle staré vyhlášky nesložili. Jsme přesvědčeni, že právě díky nim se diagnostika a léčba nefropatií/uropatií u nás dostala v posledních létech na velmi solidní úroveň. Pro řadu z nich nemá vzhledem k věkovému rozložení této skupiny smysl, aby absolvovali předepsané curriculum, to by ani z personálních důvodů školicích pracovišť nebylo možné. Ti mladší by měli absolvovat alespoň nějaké doškolení na jednom ze tří shora uvedených pracovišť (očisťovací techniky- hemodialýza, peritoneální dialýza, CVVH apod.) a strávit určitý čas i v Motole (transplantace).

Řešíme tedy nyní tzv. přechodnou fázi- znovu opakujeme, že PLDD stále mohou těžit z činnosti NA/P. Všichni víme, že jakákoliv ambulance dnes musí vykazovat výkony pro pojišťovny a že bude i v jednotlivých regionech otázkou „nasmlouvání“ těchto činností v rámci pediatrických kódů (viz výše). Z těchto důvodů musíme podrobněji zmapovat rozsah činnosti. Prosíme proto shora uvedené kolegy o vyplnění připojeného dotazníku, který může osvětlit činnost NA/P. Ti mladší by měli absolvovat alespoň nějaké doškolení na jednom ze tří pracovišť, kde se používají rutinně eliminační techniky- hemodialýza, peritoneální dialýza, CVVH apod. a  pak strávit určitý čas i v Motole (transplantace ledvin u dětí).

Pokud mají zájem ohlásit se i další kolegové, směřujte svá curricula na adresu Jana Vojtková, sekretariát Pediatrické kliniky, V úvalu 84, 150 06 Praha 5 současně dopisem i mailem (jana.vojtkova@lfmotol.cuni.cz a také na jan.janda@lfmotol.cuni.cz. O vývoji situace v rámci resortu, který je odpovědný za další postgraduální vzdělání, Vás budeme informovat nejen na těchto stránkách, ale i v Bulletinu ČPS. Ke vzdělání v novém curriculu dětského nefrologa je možno se již  dnes hlásit na dětské katedře IPVZ u Doc. Ivana Nováka. 

za pracovní skupinu dětské nefrologie

Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.

Kriteria pracoviště akreditovaného pro postgraduál dětské nefrologie:


V rámci akreditace oboru musíme řešit i kriteria pracoviště, kde bude možno realizovat nové pediatrické nefrologické curriculum. Ovšem odhadem počítáme, že ročně bude stačit, aby do curricula nastupovali cca 1-2 pediatři, asi ne více. Měli by se školit na pracovišti, které umožňuje zácvik v praktických dovednostech, včetně péče o děti s renální insuficiencí/selháním ledvin a transplantaci.  

                 Akreditace pracovišť po přípravu dětských nefrologů

Při výboru Pracovní skupiny dětské nefrologie vznikla užší skupina, která  má za úkol připravit akreditaci pracovišť, kde se bude možno školit v curriculu dětského nefrologa (znovu upozorňujeme, že toto CV máte uvedeno již delší dobu na webu pracovní skupiny, v hlavním menu stačí kliknout na Curriculum). Dětských nefrologů, kteří se už zabývají nebo v budoucnu budou skutečně pracovat prakticky na plný úvazek v rámci této subspecializace, není ani nebude mnoho. Jsou to prakticky vždy lékaři pracující ve fakultních nemocnicích, kde je dostupný další potřebný servis ambulantní i lůžkový. Pracoviště, která získají akreditaci pro subspecializaci dětská nefrologie by měla mít možnost mimo klasické diagnostiky a léčby i postarat se od děti s akutním a chronickým selháním ledvin (zatím se u nás takoví pacienti léčí v Praze-Motole, v Brně-Černých Polích a v Ostravě-Porubě). Na dalších pracovištích fakultních nemocnic by ovšem mohli kolegové v rámci postgraduálu absolvovat alespoň část předepsaného CV. 

Požadavky na akreditované pracoviště dětské nefrologie:

Pracoviště, které se hodlá akreditovat musí splňovat následující parametry:

I. stupeň: komplexní diagnostika a léčba nefropatií/uropatií, včetně náhradní léčby všemi eliminačními  metodami bez omezení věku a transplantace ledvin u dětí. Na pracovišti se provádějí běžně renální biopsie bez ohledu na věk dítěte (alespoň 20 biopsií/rok). Pravidelná ambulance pro děti s neuropatiemi, uropatiemi               


Personální požadavky: nejméně 3 lékaři pracující v oboru alespoň 5 let, atestace z nefrologie dle staré vyhlášky nebo atestace II.stupně z pediatrie a současně hodnost CSc., PhD, docentura nebo profesura ze subspecializace dětská nefrologie. Alespoň 4 dětské sestry se specializovaným vzděláním, team musí zajistit po stránce SZP všechny eliminační metody. 24 hodinová dosažitelnost dětského nefrologa a sestry zajišťující eliminační metody. 



Další obligatorní členové teamu (někteří samozřejmě jen na částečný úvazek, ale musí být k dispozici): dostupnost kvalitních zobrazovacích metod, zkušený  patolog se zkušenostmi v oblasti nefropatologie, trvalá 24 hod. dosažitelnost dětského anesteziologa, chirurga/dětského urologa, dětský neurolog. Dosažitelnost chirurga konstruujícího fistule pro hemodialýzu. Trvale dosažitelný servis pro eliminační  techniku. Možnost vyšetření urodynamiky, psycholog, sociální pracovník, dietní asistentka, ústavní základní škola. 

II. stupeň: komplexní diagnostika a léčba nefropatií/uropatií, včetně náhradní léčby všemi eliminačními  metodami bez omezení věku

          Na pracovišti se provádějí běžně renální biopsie bez ohledu na věk dítěte (alespoň 15 biopsií/rok), pravidelná ambulance pro děti s neuropatiemi, uropatiemi.               


Personální požadavky: nejméně 2 lékaři pracující v oboru alespoň 5 let, atestace z nefrologie dle staré vyhlášky nebo atestace II.stupně z pediatrie a současně hodnost CSc., PhD, docentura nebo profesura ze subspecializace dětská nefrologie. Alespoň 3 dětské sestry se specializovaným vzděláním, team musí zajistit po stránce SZP všechny eliminační metody. 24 hodinová dosažitelnost dětského nefrologa a sestry zajišťující eliminační metody. 


Další obligatorní členové teamu (někteří jen na částečný úvazek, ale musí být k dispozici): patolog se zkušenostmi v oblasti nefropatologie, trvalá 24 hod. dosažitelnost dětského anesteziologa, chirurga/dětského urologa. Dosažitelnost chirurga konstruujícího fistule pro hemodialýzu. Trvale dosažitelný servis pro eliminační  techniku. Psycholog, dietní asistentka, sociální pracovník, ústavní základní škola 

III. stupeň: komplexní diagnostika a léčba nefropatií/uropatií.

 Na pracovišti se provádějí běžně renální biopsie bez ohledu na věk dítěte (alespoň 15 biopsií/rok), pravidelná ambulance pro děti s neuropatiemi, uropatiemi.               


Personální požadavky: nejméně 2 lékaři pracující v oboru alespoň 5 let, atestace z nefrologie dle staré vyhlášky nebo atestace II.stupně z pediatrie a současně hodnost CSc., PhD, docentura nebo profesura ze subspecializace dětská nefrologie. Alespoň 1 dětská sestra se specializovaným vzděláním.


Další obligatorní členové teamu (někteří jen na částečný úvazek, ale musí být k dispozici): patolog se zkušenostmi v oblasti neuropatologie, trvalá 24 hod. dosažitelnost dětského chirurga/dětského urologa. Psycholog, dietní asistentka, sociální pracovník, ústavní základní škola 


Vzdělávací program je přístupný na webu naší pracovní skupiny v hlavním menu, pro jednoduchost jej uvádíme ale i zde:

Vzdělávací program

Curriculum dětského nefrologa v České republice

Uvedené schéma respektuje doporučení European Society for Paediatric Nephrology (dále ESPN)

1.Cíl specializačního vzdělávání

Cílem specializačního vzdělávání je získat znalosti a praktické dovednosti umožňující poskytovat komplexní zdravotní péči dětem s onemocněním ledvin a močových cest v nemocnici i ve specializovaných odborných ambulancích – odpovídá odbornosti charakterizované v materiálech EU jako – tertiary care paediatricians – paediatric subspecialities.

2.Minimální požadavky na specializační vzdělávání

Podmínkou přijetí do specializačního vzdělávání v oboru dětská nefrologie je atestace z oboru DĚTSKÉ LÉKAŘSTVÍ.Minimální délka vzdělávacího programu z oboru dětská nefrologie jsou 3 roky. Do této doby lze započítat část přípravy před složením atestace z dětského lékařství, jestliže obsahovala osvojení znalostí a dovedností požadovaných pro přípravu k atestaci z dětské nefrologie, nejvýše však 1 rok před zařazením do oboru dětská nefrologie.Vzdělávání probíhá při výkonu lékařského povolání, kdy lékař působí na akreditovaném pracovišti oboru dětská nefrologie v úvazku minimálně 0,5.

3.Rozsah požadovaných teoretických znalostí a praktických dovedností

Obecně: Dětský nefrolog si musí osvojit znalosti a dovednosti nezbytné ke zdravotní péči o děti  s onemocněním ledvin a vývodných močových cest. Spolu s gynekology a neonatology působí jako konzultant v případě prevence vrozených nefropatií resp. uropatií u ještě nenarozeného dítěte.

· pobyt na akreditovaném pracovišti dětské nefrologie 30 měsíců (doporučeno vystřídat dvě různá pracoviště), z toho 3 měsíce na pracovišti, kde se provádí eliminační metody a 1 měsíc v dialyzačně-transplantačním centru pro děti

·  3 měsíce na pracovišti dětské urologie 

·  3 měsíce volného programu – doporučeno:akreditované pracoviště pečující o dospělé nemocné s chorobami ledvin a močových cest, dietologie, JIP a ARO, psychologie a psychiatrie, kardiologie (diagnosa a léčba hypertenze) .

1.Teoretické znalosti:

· Homeostáza, její poruchy zvláště v souvislosti s poruchami funkce ledvin, objem, osmolalita,elektroneutralita a acidobazická rovnováha

· Anatomie, histologie a patofysiologie funkce ledvin, embryologie vývodných močových cest a ledvin, vrozené vývojové vady, lékařská genetika s ohledem na choroby ledvin – dědičné choroby a vady postihující ledviny

· Vyšetření moče, vyšetření funkce ledvin, zobrazovací metody, intepretace vyšetření moče, vyšetření vnitřního prostředí (biochemické vyšetření krve) a nálezů ze zobrazovacích vyšetření

· Imunologie a alergologie ve vztahu k chorobám ledvin

· Histologie ledvin – základní popisy patologických nálezů a jejich interpretace

· Základy urologie, urologické vyšetřovací metody, urodynamické vyšetření – principy a interpretace

· Příčiny a diferenciální dg.hematurie – nemoci glomerulů – glomerulonefritidy akutní a chronické, imunologicky podmíněné problémy, hematologicky podmíněné problémy, hemolyticko-uremický syndrom, anatomické problémy včetně traumatu,metabolické problémy -  urolitiáza, dolní močové cesty

· Příčiny a diferenciální dg.proteinurie-glomerulární a tubulární proteinurie, přechodná a ortostatická proteinurie, nefrotický syndrom

· Poruchy funkce tubulů, syndromy s renální tubulární acidosou, tubulointersticiální nefritis

· Infekce močových cest – diagnosa, léčba, vyšetřovací metody, dispenzární péče, prevence, vezikoureterální reflux, obstrukční nefropatie, parasitární choroby u dětí, gynekologické problémy u dětí

· Hypertenze – diagnosa, diferenciální diagnosa, léčba

· Urologie – vrozené vady vývodných močových cest a ledvin, fimosa, konglutinace, chlopně uretry, stenóza uretry, skrotální syndrom, retence varlat, nádory varlat, tumory uropoetického systému, úrazy ledvin, lokalizované infekce ledvin – absces ledvin, trombóza renálních cév

· Toxické nefropatie

· Tumory ledvin a močových cest

· Selhání ledvin – akutní a chronické selhání ledvin, příčiny, klinika, vnitřní prostředí, dietní a konzervativní léčba, eliminační metody, transplantace ledvin

2.  Praktické dovednosti:

· mikroskopické vyšetření močového sedimentu - 30

· katetrizace močového měchýře – 20

· suprapubická punkce – 10

· indikace k hemoperfúzi, hemodialýze, řízení eliminace – 10

· renální biopsie, indikace, provedení – 10

· (ultrazvukové vyšetření ledvin – fakultativní dovednost, většinou vyšetření provádí obor radiologie, dětská radiologie) 

4. Všeobecné požadavky

Absolvent specializačního vzdělávání:

· dosáhne potřebné úrovně schopností pro komunikaci s pacienty, příbuznými i   spolupracovníky 

· má základní znalosti lékařské etiky, zdravotnické legislativy, organizace zdravotnické služby a zdravotnické ekonomiky

· osvojí si provozní a administrativní činnosti a management týmové práce 

· osvojí si základy počítačové techniky jako prostředku pro ukládání a vyhledávání dat, odborných informací a komunikace.

5. Hodnocení specializačního vzdělávání 

5.1.Průběžné hodnocení školitelem - záznam o absolvované praxi a školicích akcích v průkazu odbornosti, záznamy o provedených činnostech, výkonech v logbooku. Předpoklad přístupu k atestační zkoušce: absolvování požadované praxe, výkonů, školicích akcí během školení

5.2 Vlastní atestační zkouška

· teoretická část - 3 odborné otázky

· praktická část - vyšetření pacienta, diagnostika, diferenciální diagnostika, vyšetřovací postup, navržená léčba
6. Charakteristika činnosti 

Absolvent specializačního vzdělávání v oboru  získává specializovanou způsobilost v oboru, která ho opravňuje k samostatnému výkonu činnosti jako dětský nefrolog působící v pediatrické lůžkové péči na specializovaných stanicích (úsecích, odděleních),  pracující u lůžka, na specializované ambulanci nemocničního dětského oddělení, event.na specializovaných ambulancích v přednemocniční péči. 
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