Staz — jaki naprawde jest? Wyniki z ankiety WIL.

Co piaty lekarz stazysta uwaza, ze liczba odbywajacych staz na oddziatach byta zbyt duza, cho¢ wickszo$¢
poleca mtodszym kolezankom i kolegom miejsce odbywania swojego stazu — to ogo6lna ocena stazu,
wynikajaca ze 110 ankiet lekarzy stazystow z 17 jednostek ochrony zdrowia przeprowadzonych przez WIL.
Ale w wynikach ankiety sg i szczegbtowe kwestie, takie jak cewnikowanie pecherza moczowego, badanie
per rectum, zszywanie krocza czy czynnosci resuscytacyjne.

»Dziekujemy kazdemu lekarzowi stazyscie, ktory zgodzit si¢ wzigé udziat w tym badaniu ankietowym” —
zaznacza Artur de Rosier — Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Ankiety opracowali i przeprowadzili rok temu w listopadzie 2017 roku przedstawiciele Komisji ds. Mtodych
Lekarzy Okregowej Rady Lekarskiej WIL Michat Fidera i Ania Zajaczkowska. Zadali sobie pytania, czy
wymagania programowe s3 nierealne do wykonania w obecnych warunkach, czy lekarzom w trakcie
szkolenia nie poswigca si¢ zbyt mato czasu, czy rok stazowy nie jest traktowany jako roczny odpoczynek po
studiach i przed rozpoczgciem pracy z pelnym prawem wykonywania zawodu. I przystgpili do pracy.

»Mtodzi lekarze zwroécili sie wowczas do Okregowej Rady Lekarskiej o zaakceptowanie nowego, ich
zdaniem bardziej doktadnego, spojnego z kartg stazu podyplomowego, wzoru ankiet oceniajacych staz. W
tym roku ruszyla kolejna edycja ankiet. Wypetnili je juz wszyscy Ci, ktdrzy odebrali prawo wykonywania
zawodu.” — mowi Bartosz Urbanski — Przewodniczacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy ORL WIL.

Podsumowujac ankiete autorzy stwierdzili, ze w wielu aspektach lepiej swoje miejsca stazowe oceniaja
lekarze szkolacy si¢ w jednostkach poza poznanskich. Dotyczy to nie tylko zdobytej wiedzy, czy
umiejetnosci ale takze liczby uczacych si¢ jednoczasowo mtodych lekarzy. Niezaleznie od szpitala zbyt mata
uwaga przyktadana jest do uczenia procedur inwazyjnych czy zabiegowych.

Jak pokazuja wyniki w poszczegdlnych zakresach:

CHOROBY WEWNETRZNE: Zdecydowana wickszo$¢ lekarzy stazystow z zakresu chorob wewnetrznych
potrafi zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego i zinterpretowac zapis EKG, natomiast nie potrafi wykonaé
zabiegdéw z zakresu inwazyjnych umiej¢tnosci internistycznych takich jak: naktucie optucnej czy otrzewne;.

PEDIATRIA I NEONATOLOGIA: O ile petne badanie pediatryczne czy poporodowe z zakresu pediatrii i
neonatologii potrafig wykonac¢ stazysci o tyle niewielu z nich umie m.in. cewnikowa¢ pecherz moczowy,
pobra¢ ptyn mézgowo-rdzeniowy czy wykona¢ wklucie dozylne. Zasady resuscytacji noworodka znane sg
70 procentom lekarzy stazystow pediatrii i neonatologii.

CHIRURGIA: Lekarze stazysci potrafia w miejscowym znieczuleniu nasigkowym zszy¢é rang
powierzchowng i zbada¢ per rectum. Prawie wszyscy wskazywali na znajomo$¢ schematu postepowania u
pacjenta po oparzeniu. Natomiast bardzo rzadka jest umiejetnos¢ wykonania anoskopii. Bardzo roznie bywa
z mozliwoscig asystowania przy zabiegach chirurgicznych. Byly jednostki, ktére w skali 1-5 miaty wynik
4,71, ale byty i takie, gdzie wynik wynosit 3,38.

POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA: Procedury potoznicze tj. badanie wewnetrzne i zewngtrzne oraz
postepowanie podczas porodu duzo lepiej potrafig wykona¢ lekarze stazys$ci z jednostek poza poznanskich.
Niewielu stazystow ze wszystkich jednostek umie naciaé i zszy¢ krocze.

PSYCHIATRIA: Niewielu stazystow potrafi przeprowadzi¢ interwencje kryzysows, jak rowniez niewielu
stazystow miato mozliwo$¢ samodzielnego prowadzenia pacjentow.

MEDYCYNA RODZINNA: W zwiazku ze specyfika tej specjalizacji trudno wyciaga¢ wnioski dotyczace
poszczegblnych jednostek — za mato lekarzy robito staz w poszczegdlnych przychodniach. Uogdlniajac




procent pozytywnych odpowiedzi dotyczacych procedur z medycyny rodzinnej tj. ocena rozwoju dziecka,
tamponada nosa przednia, usuwanie woskowiny oscyluje w granicach 60-80%.

MEDYCYNA RATUNKOWA: Niewielu lekarzy stazystow potrafi udraznia¢ drogi oddechowe metodami
chirurgicznymi, wykona¢ dostep naczyniowy do zyty centralnej oraz tetnicy obwodowej. Pozytywnym
aspektem stazu na SORach jest fakt, ze ponad 90% lekarzy potrafi wykona¢ resuscytacje krazeniowo-
oddechowa, udraznia¢ bezprzyrzadowo drogi oddechowe.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA: Procedury na oddziatach intensywnej terapii tj.:
czynnos$¢ resuscytacyjne, wprowadzanie pacjenta do znieczulenia oraz podstawowe zasady opieki nad
pacjentem na OIOM, niezaleznie od szpitala lekarze stazySci opanowali w stopniu zadowalajacym (od 71-
100%). Sa szpitale, gdzie wielu lekarzy nauczyto si¢, jak odbarczyé odme prezna.

Na pytanie dotyczace najbardziej wartoSciowego kursu przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarze
stazy$ci odpowiedzieli nastepujaco: prawo medyczne 57%; krwiodawstwo 52%, medycyna ratunkowa 37%,
orzecznictwo 20%, bioetyka 7%. Liczbe zaje¢ praktycznych z medycyny ratunkowej uznali za
niewystarczajaca.
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