Lijecnici bez specijalizacije u objedinjenom hitnom
bolnickom prijmu KBC-a Zagreb

Gornik, Ivan

Source / Izvornik: Mef.hr, 2022, 41, 40 - 40

Journal article, Published version
Rad u casopisu, Objavljena verzija rada (izdavacev PDF)

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:115805

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-25

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:115805
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:7354
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:7354

tematski dio

mef.hr

Lijecnici bez specijalizacije u objedinjenom
hitnom bolnickom prijmu KBC-a Zagreb

Vec prva generacija ,sekundaraca”
(tako ih svi neformalno zovemo) u KBC-u
najavila je da bi ovo mogla biti jedna do-
bra pri¢a. Imali smo srecu da su nam se
javili kolege koji su bili vrhunski studenti,
medu najboljima u generaciji, pa je s nji-
ma bilo uZitak raditi. U drugoj generaci-
ji viSestruko smo povecali broj sekunda-
raca i uzeli koliko god smo mogli mento-
rirati (jer je odnos lijecnika bez specijali-
zacije i mentora 1:1). Tada smo vec mogli
organizirati sluZzbu tako da su sekundar-
ci bili svakodnevni i trajni integralni dio
hitnog prijma (naravno pod nadzorom
mentora) te otada, kad god da dodete
u OHBP KBC-a Zagreb, nadi cete barem
nekoliko sekundaraca. Treca generacija
obuhvatila je jo$ veci broj sekundaraca
pa smo na racun toga poceli smanjivati
broj specijalizanata u hitnom prijmu, ra-
sterecujuci klinike i smanjujuci broj pre-
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kovremenih sati. Ako se ovaj sustav na-
stavi te ako interes za rad u nasem hit-
nom prijmu nastavi biti ovako velik (i
dalje nam se javljaju studenti s ,vrha
popisa”), bit ¢e moguce bitno promijeni-
ti organizaciju rada, dodatno rasteretiti
specijalizante i uvesti ujednacen sustav
rada.

Sto motivira netom zavriene doktore
medicine da nam se jave u program lije¢-
nika bez specijalizacije? Iz razgovora s
njima jasno je da to nije Zelja za karije-
rom u hitnoj medicini, i to im se ne moZe
zamijeriti. Rijec je mahom o najkvalitetni-
joj kategoriji studenata koji imaju vece
ambicije; naZalost moramo priznati da
hitna medicina (najblaZze receno) nije
medu najpopularnijim specijalizacijama.
Bez obzira na to, vedina nasih sekunda-
raca svjesna je vaznosti hitne medicine
za bilo koju klinicku struku (svi specijali-
zanti deZuraju u hitnim prijmovimal!).
Bududi da je sustavna edukacija iz hitne
medicine na dodiplomskom studiju sve-
dena na jedan kratki interkatedarski
predmet, novi lijecnici osjecaju potrebu
nadoknaditi tu prazninu. Ta Zelja za
izravnim iskustvom u radu s pacijentima
najvedi je motiv. Ovdje treba istaknuti da
je mogudi strah od neznanja ili neisku-
stva, medu diplomandima medicine
kada razmatraju mogucnost prijave u
program lijecnika bez specijalizacije, pot-
puno neopravdan. Svjesni smo da svima
njima nedostaje iskustva, i da ih pone-
kad treba podsjetiti na znanja koja ima-
ju, pa se prema tome i ponasamo. Ali
jednako je i sa specijalizantima koji prvi
puta dodu u hitni prijam! I oni (osim ako
su radili kao sekundarci) nemaju nikakvo
prethodno prakti¢no iskustvo, i oni su
zaboravili $to znaju. Pozitivna je pred-
nost sekundaraca to 3to su oni svakod-
nevno samo u hitnom prijmu. Stoga je
njihova krivulja ucenja znatno strmija te
onivec u prvih dva do tri tjedna ostvaru-
ju bitne kvalitativne pomake. Razmatra-
juci mogucnost zaposljavanja, svakako
je potrebno u jednadzbu ukljuciti i finan-
cijski element, tj. placu. A placom su
sekundaraci, barem prema mojim spo-
znajama, vrlo zadovoljni.

Kakva je trenutno sudbina sekundarca
u OHBP-u KBC-a Zagreb? Po dolasku,

prvih nekoliko tjedana rade od 8 do 16
sati i uce osnove rada u OHBP-u, osim
prakti¢nog rada s pacijentima i admini-
strativni i komunikacijski dio. Sljedeci
korak je rad u smjenama (12-satni, dnev-
na i nocna), u koji prelaze prema indivi-
dualnoj procjeni, odnosno kad su spre-
mni. Bududi da su stalno mentorirani, to
pruza odlicnu mogucnost za unaprjedi-
vanje i korekciju mogucih nepravilnosti
ili propusta. Po zavrietku 6 mjeseci rada
pod nadzorom, sekundarci imaju priliku
produZiti ugovor te tada ostaju bez men-
tora i rade prakticki isti posao kao speci-
jalizanti u hitnom prijmu.

Za sljedecu generaciju sekundaraca
pripremamo u prvih nekoliko tjedana
uvodni edukacijski program kako bi se
sustavno podsijetili na najvaznija znanja
i vjestine potrebne za rad u hitnom prij-
mu. Tako ¢emo osigurati ujednacavanje
kvalitete rada, ali jednako vazno ujedna-
Citi stavove i prenijeti ,filozofiju” naseg
hitnog prijma.

A kamo poslije? Najvise volimo kada
nasi sekundarci dobiju specijalizacije u
nasoj bolnici. Dosad, nazalost, jo3 nitko
nije poZelio specijalizirati hitnu medicinu.
Drugi dobivaju specijalizacije u drugim
bolnicama, a treci odlaze na razna druga
mjesta. NajteZze mi pada kada saznam
da netko od nasih sekundaraca napusta
zemlju, $to je bio slucaj s dvjema kolegi-
cama iz prve generacije (S. i H.), dojma
sam najboljima do sada, 5to naZalost na$
sustav nije prepoznao. Gdje god nasta-
vili profesionalnu karijeru, nasi sekundar-
ci gotovo bez iznimke pri odlasku tvrde
da su im mjeseci provedeni u OHBP-u bili
korisno iskustvo te da odlaze s viSe zna-
nja i vjestina, a Sto je moZda najvaznije
- sa samopouzdanjem koje je nemogu-
ce steci na drugi nacin nego izlaganjem
pravom poslu.

Vrijedi li to? 1z svega napisanog, na-
dam se da ste shvatili da nama (bolnici,
OHBP-u) vrijedi, a koliko vidim i mladim
lijecnicima koji prolaze kroz nas ,Zrvanj”
takoder vrijedi. Ocekujem dakle da
¢emo i nadalje mociizraZavati dobrodos-
licu novim generacijama sekundaraca.
Na svestrano zadovoljstvo.

Ivan Gornik
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