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Prijelazno razdoblje
nakon zavrsenog studija medicine

* Kljucno razdoblje u kontinuumu medicinske
izobrazbe

* |zmedu razdoblja akademskog obrazovanja i
specijalistickog usavrSavanja

e Student postaje lijecnik — sposoban
samostalno raditi u zdravstvenom sustavu



Napredovanje doktora medicine tijekom prijelaznog razdoblja

prema samostalnom radu
(svaki postupak ili djelovanje/akcija provode se pod nadzorom)

Independant practice

Performs independently...

Indirect

‘By the end of foundation training supervision
the foundation doctor will...”

" — Performs under supervision... Direct

practice 'By the end of foundation training supervision
the foundation doctor will...under supervision’

Has knowledge of...

‘By the end of foundation training
the foundation doctor...describes’

Level of expertise




Foundation programme, Velika Britanija

* Dvogodisnji program profesionalnog razvoja doktora
medicine po zavrsenom studiju medicine

* Ucenje temeljeno na klinickoj praksi, uz nadzor
mentora: iskusnih klini¢ara / nastavnika
— Refleksija
— Ocjenjivanje i povratna informacija (engl.feedback)

e ishodi programa: temeljne profesionalne sposobnosti
(engl. foundation professional capabilities)



Pracenje napredovanja doktora
medicine u prijelaznom razdoblju

* Procjena napredovanja doktora medicine - planirani i
integralni dio plana i programa prijelaznog razdoblja
e Kontinuirani proces u kojem su aktivno ukljuceni i
doktor medicine i mentor
— Samoocjenjivanje
— Formativno ocjenjivanje - usmjeravanje procesa ucenja

 Napredovanje u znanju, vjestinama i profesionalnom
ponasanju



Foundation programme, Velika Britanija

Nastavni plan Pracenje napredovanja
Cjeline: * |zvjeSCe mentora o
1. Profesionalizam dosegnutim temeljnim

profesionalnim
sposobnostima, po
cjelinama, za F1i F2

2. Komunikacijske vjestine,
timski rad i rukovodenje

3. Klinicka skrb

Sigurnost pacijenta |
unaprjedenje kvalitete

* |zvjeSCe temeljeno na
dokazima:
— Procjena klinickih
kompetencija u praksi
— E-portfolio

— Procjena profesionalnog
ponasanja od strane tima



Procjena klinickih kompetencija u
praksi



Procjena klinickih kompetencija u praksi
* engl. workplace-based assessment, WPBA

* Procjena napredovanja doktora medicine u
podrucjima strucnog djelovanja koja se najbolje
mogu procijeniti radom u praksi

e U skladu sa kompetencijama koje se moraju postici
tijekom programa



Procjena klinickih kompetencija u praksi

Strukturirati posao i poucavanje tako da je moguce
promatrati ponasanje doktora medicine
Ukljuciti procjenu u svakodnevnu radnu rutinu

Pruziti pravovremenu i konstruktivnu povratnu
informaciju (engl. feedback)

Dokumentirati procjenu koristeci jednostavan
instrument (- portfolio)

Osigurati atmosferu sigurnosti (engl. safe enviroment)
za ucenika i ucCitelja



Procjena klinickih kompetencija u praksi

* Razlicite konzultacije
— Raspon akutnih i kronicnih klinickih stanja
— Uobicajene, kao i ciljano odabrane konzultacije

* Razliciti ispitivaci
— Procjena u okviru svakog dijela programa
— Povecanjem broja ispitivaca raste pouzdanost

e RazliCiti instrumenti



Procjena klinickih kompetencija u praksi
Instrumenti
* Mini-clinical evaluation exercise (mini-CEX)
* Direct observation of procedural skills (DOPS)

e Case-based discussion (CbD)

e Upitnik za samoprocjenu



Mini-clinical evaluation exercise (mini-CEX)

* Instrument za procjenu izravno promatrane
konzultacije u klinickom okruzenju

* Hitna sluzba, bolnicki odjel, ordinacija SKZZ, ordinacija
P77

* Konzultacije odabrane u skladu s kompetencijama i
ishodima ucenja

— U dogovoru doktora medicine i mentora — u skladu s
individualnim edukativnim potrebama



Mini-CEX

Podrucja
— Uzimanje anamneze
— Fizikalni pregled
— Postavljanje dijagnoze
— Plan zbrinjavanja
— Komunikacijske vjestine

— Otpust bolesnika

*u svakoj pojedinoj konzultaciji ne trebaju biti procjenjivana sva podrucja



Mini-CEX

poange

Uzimanje anamneze

Fizikalni pregled

Postavljanje dijagnoze

Plan zbrinjavanja

Komunikacijske vjestine

Otpust bolesnika

Poti¢e bolesnika na iznoSenje podataka; u€inkovito primjenjuje
ciljana pitanja kako bi dobio to€nu i potpunu informaciju; prikladno
odgovara na verbalne i neverbalne znakove

Logican i ucinkovit slijed; prikladan obzirom na klinicki problem;
objasnjava postupke bolesniku; osjetljiv spram (nelagode)
bolesnika

Definira listu problema; vodi se nacelom vjerojatnosti u rangiranju
diferencijalnih dijagnoza; revidira i mijenja diferencijalne dijagnoze
sukladno razvoju simptoma i odgovoru na terapijske intervencije

Izraduje prikladan plan zbrinjavanja; definira prioritete skrbi
obzirom na klinicki problem i mjesto pruzanja skrbi

Istrazuje perspektivu bolesnika; ne koristi medicinski Zargon;
otvoren i iskren; empatican; dogovara plan zbrinjavanja / lijeCenje
s bolesnikom

Planira od trenutka primitka; uzima u obzir kroni¢na stanja;
prepoznaje utjecaj kronicnih stanja na bolesnika, obitelj i prijatelje;
povezuje se s bolesnikom, obitelji, skrbnicima i timovima PZZ;
razmatra potrebe za prilagodbom u okolini bolesnika; osigurava
postojanje plana za daljnju skrb; predvida praéenje bolesnika



Mini-CEX

Ispod Granic¢an Zadovoljava Iznad ocekivanja Nije moguce
ocekivanja obzirom na ocekivanja zaF1 ocijeniti*
zaFl1 ocekivanja zaF1
zaFl
Uzimanje anamneze X
Fizikalni pregled X
Postavljanje X
dijagnoze
Plan zbrinjavanja X
Komunikacijske X
vjestine

Otpust bolesnika X



Mini - CEX

Skala za ocjenjivanje temeljena na procjeni mentora — razina
koja se ocekuje u odredenoj godini programa

Cetiri kategorije

— Ispod ocekivanja

— Granican obzirom na ocekivanja

— Zadovoljava ocekivanja

— lznad ocekivanja

Povratna informacija (feedback)
— Dobre strane

— Preporuke za daljnje usavrsavanje
— Dogovorene aktivnosti

Obrasci — e-portfolio



Direct observation of procedural skills (DOPS)

* Instrument za procjenu izravno promatranih
praktic¢nih vjestina u klinickom okruzenju
* Hitna sluzba, bolnicki odjel, ordinacija SKZZ, ordinacija PZZ

* Vjestine odabrane u skladu s kompetencijama i
ishodima ucenja

— U dogovoru doktora medicine i mentora — u skladu s
individualnim edukativnim potrebama



Direct observation of procedural skills (DOPS)

Podrucja

* Razumijevanje indikacije za postupak, anatomije i primijenjene tehnike
* Dobivanje informiranog pristanka

* Priprema za postupak

* Prikladna analgezija ili sigurna sedacija

e Tehnicke vjestine

* Tehnika asepse

* Pravodobno trazenje pomoci tamo gdje je potrebno
* Postupanje nakon provedenog postupka
 Komunikacijske vjestine

* UvaZavanje bolesnika / profesionalizam

*u svakoj pojedinoj konzultaciji ne trebaju biti procjenjivana sva podrucja



Direct observation of procedural skills (DOPS)

poage |

Postupanje nakon Sigurno odlaze instrumente; dokumentira postupak, ukljucujudi
provedenog postupka oznacavanje uzoraka i davanje uputa za pracenje; osigurava
prikladnu daljnju skrb

Komunikacijske Istrazuje perspektivu bolesnika; ne koristi medicinski Zargon;
vjestine otvoren i iskren; empatican; dogovara plan zbrinjavanja s
bolesnikom

Uvazavanje bolesnika  Pokazuje posStovanje, suosjecanje, empatiju, uspostavlja povjerenje;
/ profesionalizam postuje povjerljivost podataka; postupa u skladu s etickim nacelima;
svjestan je zakonodavnih okvira; svjestan je vlastitih granica



Direct observation of procedural skills (DOPS)

Ispod Granican Zadovoljava Iznad ocekivanja Nije moguce
ocekivanja obzirom na ocekivanja zaFl ocijeniti*

zaF1 ocekivanja zaF1
zaFl

Razumijevanje indikacije za X
postupak, anatomije i
primijenjene tehnike

Dobivanje informiranog pristanka X
Prikladna priprema za postupak X
Prikladna analgezija ili sigurna X

sedacija

Tehnicke vjestine X
Tehnika asepse X

Trazi pomoc tamo gdje je X

prikladno

Postupanje nakon provedenog X
postupka

Komunikacijske vjestine X

Uvazavanje bolesnika X
/ Profesionalizam



Direct observation of procedural skills (DOPS)

Skala za procjenu — Cetiri kategorije

temeljena na onome sto se ocekuje u odredenoj godini
programa

Povratna informacija (feedback)
— Dobre strane
— Preporuke za daljnje usavrsavanje

— Dogovorene aktivnosti

Obrasci — e-portfolio



Case-based discussion (CbD)

* Instrument za procjenu sposobnosti klinickog
prosudivanja kroz strukturiranu raspravu temeljenu
na primjeru

e Rasprava - prilika za procjenu primijenjenog znanja,
nacCina donosenja odluke i etickih pitanja

* Primjeri odabrani u skladu s kompetencijama i
ishodima ucenja

— U dogovoru doktora medicine i nastavnika — u skladu s
individualnim edukativnim potrebama



Case-based discussion (CbD)

Doktor medicine u dogovoru s nastavnikom odabire
primjer bolesnika s kojim se nedavno susreo

— Priprema mentora

Strukturirana rasprava temeljena na primjeru

— 20 minuta

Procjena - temeljena na onome sto se oCekuje u odredenoj
godini programa

Povratna informacija (feedback)

— Dobre strane
— Preporuke za daljnje usavrsavanje
— Dogovorene aktivnosti

Obrasci — e-portfolio



CbD

Podrucja

Vodenje medicinske dokumentacije
Klinicko procjenjivanje

Dijagnosticki postupci i upucivanje
LijeCenje

Plan pracenja

Profesionalizam

*u svakoj pojedinoj konzultaciji ne trebaju biti procjenjivana sva podrucja



CbD

poange

Vodenje medicinske
dokumentacije

Klinicko procjenjivanje

Dijagnostika i upucivanje

Lijecenje

Plan pracenja

Profesionalizam

Citljiva; potpisana; datirana; odgovara problemu; razumljiva i
povezana s ostalim zapisima; omogucuje drugom klinicaru pruzanje
ucinkovite i prikladne skrbi

Razumije izlaganje bolesnika; donosi klinicku procjenu temeljenu
na prikladnoj anamnezi i klinickom pregledu

Raspravlja potrebu za dijagnostikom i upucivanjem; razumije zasto
su dijagnosticki postupci bili zatrazeni, ukljucujuci korist i rizike
obzirom na diferencijalnu dijagnozu

Raspravlja potrebu za lije¢enjem, ukljucujudi korist i rizike
Raspravlja o planu zbrinjavanja, ukljucujudi pracenje bolesnika.

Raspravlja kako skrb za bolesnika zabiljezena u med. dokumentaciji
ukazuje na postovanje, suosje¢anje, empatiju i povjerenje
bolesnika; raspravlja na koji nacin su zadovoljene potrebe
bolesnika za utjehom, postovanjem, povijerljivoséu podataka;
raspravlja kako su u med. dokumentaciji zabiljezena eticka nacela
te postojanje zakonodavnog okvira; ima uvid u vlastita ogranic¢enja.



CbD

Nije moguce
ocijeniti*

Medicinska
dokumentacija

Klinicka procjena

Dijagnostika i
upucivanje

LijeCenje
Plan pracenja

Profesionalizam

Ispod Granican Zadovoljava Iznad
ocekivanja obzirom na ocekivanja ocekivanja
zaF1 ocekivanja zaF1 zaF1

zaFl
X
X
X
X
X
X



Upitnik za samoprocjenu

Jako | Prilicno | Prosjecno | Prilicno
EE
1 2 3 4 5 NMP
Komuniciram s obitelji/pratnjom 1 2 3 4 5 NMP

pacijenta
1 2 3 z 5 NMP
1 2 3 Z 5 NMP
1 2 3 z 5 NMP
1 2 3 4 5 NMP

Posjedujem sposobnost klinickog
prosudivanja

dijagnosticke pretrage
lijeCenje

Vodim medicinsku dokumentaciju 1 2 3 4 5 NMP

Svjestan sam psihosocijalnih ucinaka 1 2 3 4 5 NMP
oTo] [13 1]

Svjestan sam vlastitih nedostataka i 1 2 3 4 5 NMP
ogranicenja




Dinamika procjenjivanja

Mini-CEX: 6x godisnje
DOPS: 3x godisnje
Cbd: 6x godisnje

Cilj: profesionalni razvoj uz nadzor mentora -
lijeCnik sposoban samostalno raditi u zdravstvenom
sustavu



Napredovanje doktora medicine tijekom prijelaznog razdoblja

prema samostalnom radu
(svaki postupak ili djelovanje/akcija provode se pod nadzorom)

Independant practice

Performs independently...

Indirect

‘By the end of foundation training supervision
the foundation doctor will...”

" — Performs under supervision... Direct

practice 'By the end of foundation training supervision
the foundation doctor will...under supervision’

Has knowledge of...

‘By the end of foundation training
the foundation doctor...describes’

Level of expertise
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