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Przetrwac staz

Jestem idealistka. Chciatam sig jak najwigcej nauczy¢, od-
bywajac staz podyplomowy w Poznaniu. Zdobytam wiele
nowych doswiadczen, ale rok stazu wspominam przede
wszystkim jako walke. Moze dziwnie to zabrzmi, ale wal-
czytam o to, by pozwolono mi pracowaé. Oto moja historia.

Wrzesien

Staz jeszcze si¢ nie rozpoczat, ale jestem przejeta jego per-
spektywa: bedg spedzata w pracy siedem i pot godziny dziennie,
araz w tygodniu wrocg do domu w $rodku nocy, zmgczona po
dyzurze. To brzmi powaznie. Odczuwam strach przed wtasna
niewiedza, cickawos¢, co mnie czeka, i rados¢, ze w koncu do-
$wiadczg medycyny w praktyce, na co z utgsknieniem czeka-
fam przez cate szes¢ lat studiow.

Pazdziernik

Spotkanie organizacyjne z koordynatorem stazu. M¢j tram-
waj jak na zlo$¢ nie przyjezdza na czas. Wbiegam do szpitala
spozniona, gubig si¢ w labiryncie nieznanych murow.

Pan behapowiec staje przed nami — lekarzami rozpoczynaja-
cymi staz podyplomowy — dostownie na trzy minuty: podaje
wewngetrzny numer telefonu taczacy ze straza pozarna i uprze-
dza, ze za wypadek w pracy w butach na obcasie nie dostanie-
my odszkodowania. Jest nas okoto dwudziestu, wigkszos¢ twa-
rzy znam ze studiow. Pani doktor koordynator podaje nam
mnoéstwo informacji na temat sposobu odbywania kazdego ze
stazy czastkowych, trudno wszystko od razu zapamigtac, wigc
pilnie notujemy. W koncu rozpoczyna si¢ oficjalne rozdzielanie
miejsc na poszczegolnych oddziatach — prawdziwa bitwa o to,
kto pierwszy dostanie najlepsze propozycje.

Mnie na poczatek przypada oddzial pediatryczny. Staz z pe-
diatrii wedtug przepisow trwa szes¢ tygodni, ale okazuje sig, ze
po dwoch tygodniach muszg go przerwac, by odby¢ obowiaz-
kowy kurs z ratownictwa medycznego oraz staz na psychiatrii.
To moj pierwszy dzien pracy. Pojawiam sig przejgta na oddzia-
le. Kiedy lekarze stysza, ze zostang tylko dwa tygodnie,
a potem bedg miata miesiac przerwy, mowia, ze nie bedzie im si¢
oplacato mnie czegokolwiek nauczyé¢. Jest mi przykro, bo zale-
zy mi na pediatrii. Bijg si¢ z myslami, co zrobi¢ w takiej sytuacji.
Dzwonig do pani koordynator na komorke, proszg o pozwolenie
na zmiang planu i odbycie najpierw stazu z medycyny rodzinne;.
W moim szpitalu juz wszystkie miejsca sa zajgte, dlatego zgta-
szam si¢ z prosba o przyjecie mnie do poradni znajomej lekar-
ki. Na szczgscie przychyla si¢ do mojej prosby i juz nastgpnego
dnia pojawiam si¢ w jej gabinecie.

W poradni lekarza rodzinnego jest... wspaniale! Pani doktor
pozwala mi zbada¢ kazdego pacjenta, oczekuje, ze zasugerujg le-
czenie 1 wypiszg sama recepty. Robig to wszystko z zapatem
i bardzo wiele si¢ uczg. Po dwoch tygodniach rozpoznajg wresz-
cie nazwy wigkszosci preparatow, jest to umiejgtnose, ktora do
tej pory byta dla mnie nicosiagalna.
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podyplomowy

Po dwoch tygodniach przerywam medycyng rodzinna, gdyz
w planie pojawia si¢ kurs z ratownictwa. Jest tak samo jak na stu-
diach, to znaczy za mato zajg¢ praktycznych, przez co nie mamy
szansy dobrze opanowac algorytmoéw zaawansowanej pomocy
medycznej. Ponadto prowadzacy po prostu za mato od nas wy-
magaja. Zaliczenie ustne odbywa si¢ u profesora, ktory pyta
migdzy innymi o nasza oceng zajg¢. Wykorzystuj¢ nadarzajaca
si¢ okazjg, by szczerze powiedzieé, ze jestem rozczarowana.
Profesor przyjmuje cierpliwie moje spostrzezenia. By¢ moze
jest szansa, ze w przysztosci cos si¢ zmieni.

Psychiatria. Tutaj $wiat wyglada inaczej... Jestem przydzie-
lona na jeden z oddziatow z kolezanka z roku, mamy tu spedzié
miesige. Obie chcemy jak najlepiej skorzysta¢ z danego nam
czasu, bo jestesmy swiadome, ze pacjent psychiatryczny trafia
si¢ w kazdej specjalizacji. Pierwsze dni sa trudne, nie mamy
obowiazkow, bo nikt wiasciwie nie wie, co moglyby$my robic.
Probuje znalez¢ sobie miejsce. Okolo potudnia toczg we-
wnetrzng walke z rozczarowaniem i narastajaca chgcia pojscia
do domu. Udaje mi si¢ wygra¢ z wlasng slaboscia —
i zabieram si¢ do czytania ksiazki z przypadkami z psychiatrii.
Na szczgscie w kolejnych dniach lekarze okazujq si¢ bardzo
otwartymi i cieckawymi ludzmi. Z czasem towarzyszymy im
przy rozmowach z pacjentami i uczymy sig, jak prawidtowo ze-
bra¢ anamnezg psychiatryczna. Nasi starsi koledzy dziwia sig, ze
stazysci chea sig angazowac w pracg na oddziale i nie biegna
do domu najszybciej jak to mozliwe. Zartuja, ze nadgorliwos¢
jest gorsza od faszyzmu — ze zdziwieniem zauwazam, ze chgé
pracowania na stazu jest postrzegana jako nietypowa. Nastaje
dzien, w ktorym otrzymujemy pozwolenie na samodzielne roz-
mowy z pacjentami. Stajemy sig¢ uczestnikami zycia oddziatu —
spetnia si¢ marzenie, o ktorego realizacjg walczyly$smy. Odby-
wamy dyzury w izbie przyjgc, ktore ucza nas, jak postgpowac
w ostrych stanach psychiatrycznych. Psychiatri¢ konczg z po-
czuciem, ze na ile byto to mozliwe, dotkngtam jej w praktyce. To
jest dobre i wazne doswiadczenie.

Listopad

Wracam do gabinetu lekarza rodzinnego. Szybko si¢ okazuje,
jak warto$ciowy byt staz z psychiatrii: pojawia si¢ pacjent z my-
Slami samobodjczymi, a ja wiem, jak w tej sytuacji postapic.

Medycyna rodzinna bywa fascynujaca, gdyz niektorzy pa-
cjenci przychodza z objawami godnymi diagnostyki doktora
House’a. Nie znam odpowiedzi na wszystkie stawiane przez
chorych pytania, zatujg, ze tyle wiedzy ze studiow juz zapo-
mniatam, popoludniami przegladam podrgczniki i uzupetniam
braki. Pogoda sprzyja infekcjom drog oddechowych, dlatego
mam mozliwos$¢ zbadania kilkudziesigciu pacjentow dziennie
i w koncu nudzi mi si¢ oshuchiwanie klatki piersiowej i oglada-
nie gardta. Chodzg z pania doktor na wizyty domowe. Po raz
pierwszy w zyciu samodzielnie stwierdzam zgon i uczestniczg
w rozmowach z zaptakang rodzina, a cata sytuacja $ni mi si¢
jeszcze przez kilka nocy. W tym czasie odbywam dyzury na
szpitalnym oddziale ratunkowym. Poczatki sa dla mnie bardzo
trudne, odkrywam, ze najwigkszym problemem jest zapamig-



WRZESIEN 2012

tanie, co gdzie lezy. Mam silne postanowienie, by robi¢ wszyst-
ko, na co tylko lekarze mi pozwola, i walcz¢ ze swoim strachem
przy kolejnych nieudanych naktuciach tegtnic. Przezywam pierw-
sza reanimacjg, na szczescie jest udana. Emocje siggaja zenitu
szczegolnie wtedy, gdy pacjenci si¢ awanturuja i groza. Zta or-
ganizacja shuzby zdrowia sprawia, ze SOR jest niewydolny,
mimo ze uwijamy si¢ jak mrowki. Stali pracownicy oddzialu
uswiadamiaja mi, ze oskarzenia i awantury to codziennos¢.
Doswiadczg tego w ciagu kolejnych dyzurow, ale nie potrafig sig
do tych realiow przyzwyczai¢ i do domu notorycznie wracam
z bélem glowy.

Odbywam kurs krwiodawstwa. Wiele teorii, ale mam wraze-
nie, ze praktycznych informacji jest ciagle za mato. Znéw mam
poczucie, ze co$ tracg, ze gdyby prowadzacy chceieli, mogliby
przekaza¢ stuchaczom wigcej umiejetnosci. Przy odbieraniu pod-
bitej ksiazeczki stazowej korzystam z okazji do podzielenia si¢
moim zdaniem o kursie i szczerze mowig, ze wedtug mnie przy-
datoby si¢ pokazanie nam wigkszej liczby przypadkow klinicz-
nych, ktore ucza myslenia. Styszg zapewnienie, ze beda podje-
te starania, by wdrozy¢ zmiany w systemie nauczania.

Tymczasem zaczynam interng i do$wiadczam koszmaru prze-
pelionego oddziatu. Mamy prawie 80 pacjentow, pracujemy
od rana do popotudnia w ciagtym biegu. Przy chorych spgdzam
najwyzej dwadziescia minut dziennie, bo pozostate siedem go-
dzin zajmuje odprawa, sprawy techniczne i uzupetianie doku-
mentacji. Staram si¢ zrozumie¢ przebieg diagnostyki i leczenia
o$miu pacjentéw, ktorymi zajmuje si¢ moj opickun. Nieustan-
nie zadajg pytania, ktore na szczgScie sa cierpliwie przyjmowa-
ne. Zaczynam kolekcjonowac ciekawe zapisy EKG. Po kilku
tygodniach umiem je juz sama opisac i tym samym osiagam
kolejny ze swoich stazowych celow. Moj opiekun zleca mi na-
pisanie za siebie ogromne;j liczby zaleglych wypisow, ale w za-
mian pozwala mi na wielka samodzielno§¢ w pracy na oddzia-
le. Przy nim regularnie uzywam mojej stazowej pieczatki i po
raz pierwszy widzg swoje nazwisko na wynikach badan. Cigz-
ko pracujg 1 ogromnie wiele si¢ uczg.

Zyskuje¢ zaufanie zespolu na tyle, ze w czasie dyzuréw na
SOR sama przyjmuj¢ pacjentow w drugim gabinecie, za kaz-
dym razem konsultujac diagnostykg i leczenie z lekarzem dy-
zurnym. Jestem ze stazu zadowolona, ale swigta Bozego Naro-
dzenia sa mita przerwa w tym internistycznym biegu.

Styczen

Zaczetam kurs z bioetyki. Jest we mnie wielki zal. Mam wie-
le watpliwosci, pytan, myslalam, ze w czasie tych zaje¢ begdzie
szansa na ich przedyskutowanie. Niestety, kurs to przede wszyst-
kim kolejna dawka teorii, ktora bardzo mato ma zwiazku z co-
dziennoscia i trudnosciami, na jakie w niej natrafiamy. Moje py-
tania zadaj¢ zatem napotykanym w czasie stazu lekarzom. Uczg
sig, Ze sa pytania, na ktore nie ma jednoznacznej odpowiedzi.

Po bioetyce wracam znow na interng. Po pierwszej nieudanej
reanimacji §wiat nie jest taki sam jak wczesniej. Wychodzg ze
szpitala na ulicg przyttoczona do§wiadczeniem przegranej wal-
ki o zycie. Drazni mnie glosny $miech rozlegajacy si¢ wsrod
grupki mtodziezy na przystanku. Nie mam humoru, nie potrafi¢
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zapomnie¢, ze pod moimi regkoma przed chwila umart cztowiek.
Na szczg$cie mam wokot siebie osoby, z ktorymi moge o tym
porozmawia¢. Mija czas i kolejne reanimacje budza we mnie
trochg mniej emocji.

Luty

Lekarski Egzamin Panstwowy zbliza si¢ nieubtaganie. Po in-
tensywnym dniu spgdzanym na internie wracam do domu, chwi-
lg $pi¢ i do wieczora si¢ ucze. Tak spedzam kolejny miesiac,
juz brakuje mi sit. Odbywam tez kurs z prawa medycznego.
Tym razem nie jestem pilnym stluchaczem — infekcja wirusowa
bardzo mnie ostabiata, docieram z goraczka na salg wyktadowa,
zajmuj¢ miejsce w kacie i przesypiam zajgcia. O nauce przez
kilka dni nie ma mowy.

Marzec

Jest dzien po egzaminie, jestem naprawdg zmgczona. Zamiast
odpoczac, wezesnie rano pojawiam si¢ na oddziale pediatrycz-
nym. Tutaj staz nabiera innego, wolniejszego tempa — zeby zba-
da¢ dziecko, nalezy si¢ z nim najpierw zaprzyjazni¢. By zrozu-
mie¢, co si¢ z maluchem dzieje, potrzeba bardzo szczegotowego
wywiadu. Przy pacjencie spgdzamy 1/3 czasu pracy. Po tygo-
dniu wiem juz mniej wigcej, jak funkcjonuje oddzial, co i kie-
dy mogg zrobi¢ lub zobaczy¢. Dokumentacja medyczna zaj-
muje znacznie mniej czasu niz na oddziale internistycznym,
dlatego mogg przede wszystkim uczy¢ si¢ bada¢ dzieci. Okazuje
sig, ze nie potrafi¢ dobrze ostuchiwaé. Biegam ze stetoskopem
od pacjenta do pacjenta i z uporem maniaka probujg nazywac
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styszane dzwigki. Po czterech tygodniach juz wiem, jak brzmi
poswist na szczycie wdechu.

Kwiecien

Na oddziale dziecigcym zarazam sig infekcja, przez ktora spg-
dzam przymusowy tydzien w t6zku. Przez to nieprzewidziane
zdarzenie moj staz z neonatologii trwa tylko pig¢ dni, ale ba-
dam dziennie kilkanascie noworodkow i po kilku dniach na-
bieram wprawy. Okoto jedenastej lekarze zwalniaja mnie do
domu. Nie zgadzam si¢, chcg jeszcze zosta¢ na oddziale. Spo-
tykam si¢ ze zdziwieniem, zndw slyszg znana juz sentencje
o nadgorliwosci i faszyzmie. Zastanawiam sig, czy to napraw-
de jest takie dziwne, ze cheg si¢ jak najwigcej nauczyc?

Zaczgta sig chirurgia. Oddziat ma swoja specyfike, ucze si¢
oszczednosci w leczeniu, konkretnego podejscia do pacjenta,
efektywnej i szybkiej pracy. Do moich obowiazkdéw nalezy ba-
danie i opisywanie wszystkich pacjentow, ktorych bedzie ope-
rowat moj opiekun. Zdobywam bardzo duzo nowych doswiad-
czen, regularnie asystuje przy zabiegach. Lubig robi¢ wszystko,
co wymaga zdolnosci manualnych, wigc samodzielne zszywa-
nie skory pod koniec operacji jest dla mnie przyjemnoscia. Co
prawda moje rece uparcie drza, ironiczne uwagi anestezjologa
mi nie pomagaja, ale rados¢ czuj¢ mimo wszystko. Wraz z upty-
wem czasu nabieram wprawy w postugiwaniu si¢ podstawo-
wymi narzgdziami chirurgicznymi, a moj opiekun pozwala mi
na samodzielne wykonanie najprostszych zabiegow. Szczegol-
nie efektywne sa dla mnie dyzury, ktore weryfikuja moja umie-
jetnos¢ oceny klinicznej pacjenta. Ktorejs nocy niedbale zbieram
wywiad, stawiam blgdne rozpoznanie, ktore szybko weryfiku-
je lekarz dyzurny, gdy sam rozmawia z pacjentem i przeprowa-
dza szczegotowe badanie przedmiotowe. Moj blad jest dla mnie
bezcennym doswiadczeniem, uczg si¢ pokory. Sentencjg o tym,
ze nadgorliwos¢ jest gorsza od faszyzmu, styszg i na chirurgii,
tym razem kwitujg ja tylko usmiechem.

Czerwiec

Oddziat ortopedyczny zyje bardzo spokojnym rytmem. Le-
karze maja swoje obowiazki, sa zyczliwi, ale nie maja dla mnie
zbyt wiele czasu. Udaje mi si¢ asystowac przy niektorych ope-
racjach, uczg si¢ bada¢ staw kolanowy. Swiadoma, ze zabie-
gowcy maja mato czasu, korzystam z wiedzy zdobytej na in-
ternie 1 przegladam wyniki badan laboratoryjnych pacjentow.
Udaje mi si¢ wykry¢ pacjentke, u ktorej konieczna jest transfu-
zja krwi. Ordynator pozwala mi samej zorganizowac to przeto-
czenie — przezywam je bardzo, jak kazda rzecz, ktora pierwszy
raz robi¢ samodzielnie. Ktoregos ranka w czasie odprawy sty-
sz¢ o mtodej pacjentce operowanej z powodu patologicznych
ztaman. Dociekam przyczyny, z powodu ktorej kosci staty sig ta-
kie kruche. Okazuje sig, ze kobieta od kilku lat ma nowotwor
piersi, ale bata si¢ zglosi¢ do lekarza. Serce mi si¢ kraje, gdy
styszg, ze ma mate dziecko. Nie mam zadnego doswiadczenia
W rozmawianiu z pacjentami chorymi na raka, ale jestem glg-
boko poruszona ta sytuacja i probuj¢ namowi¢ pacjentke na
konsultacje onkologiczng. Kobieta wyraza zgodg. Jeszcze
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w czasie mojego stazu dochodzi do biopsji piersi, ale potem na-
sze drogi si¢ rozchodza. W domu wielokrotnie wracam myslami
do tej chorej, zastanawiam sig, czy nowotwor bedzie wrazliwy na
terapi¢ hormonalna. Kilka miesigcy pozniej przypadkowo spo-
tykam tg pacjentke na korytarzu szpitala — rozpoznaje mnie i po-
zdrawia. Mowi, ze jest juz po kolejnym cyklu leczenia, a na ko-
morkach raka sa receptory dla hormondéw. Usmiecha sig
1 dzigkuje za naktonienie jej do walki. Spotkanie tej kobiety jest
dla mnie wielkim wzruszeniem.

Lipiec

Decydujg sig zgtosi¢ na kurs Advance-Life-Support organi-
zowany przez Europejska Radg Resuscytacji. Koszty uczest-
nictwa sg duze, ale szybko przynosza rezultaty: wreszcie w trak-
cie reanimacji zachowujg trzezwos$¢ myslenia i nie dzialam
przypadkowo. Mam tylko poczucie zalu, ze w czasie studiow
nikt mnie nie uczyt w ten sposob pierwszej pomocy.

Mam szczgscie jezdzi¢ przez trzy tygodnie w karetce. Po-
znajg¢ zupelnie inny charakter pracy, gdzie intensywnos¢ i naj-
wyzszy stres przeplata si¢ z leniuchowaniem. Ten staz ma tez
wymiar egzystencjalny, bo w czasie oczekiwania na kolejne
zgloszenia jest okazja na dtugie rozmowy z cztonkami zespotu
ratunkowego. Poznaj¢ coraz wigcej ludzi, ktorzy mowia o kre-
dytach, alimentach, zobowiazaniach, koniecznosci zarabiania
1 wigkszos¢ zycia spedzaja w pracy. Podobno nie da sig inacze;j.
Wigkszo$¢ z moich rozméwcow jest po rozwodzie, czasem nie-
jednym. Mam mniej zyciowego doswiadczenia, ale wydaje mi
sig, ze nie sa szczgsliwi. Zastanawiam si¢, czy uda mi si¢ nie
zaprzedac catego zycia medycynie i mimo to by¢ dobra w tym,
co chciatabym robié.

Sierpien

Anestezjologia. Mam kryzys. Nie mam juz sily starac si¢
o0 to, by co$ pozwolono mi robi¢. Na szczgscie tym razem tra-
fiam na lekarzy chcacych mnie czegos$ nauczy¢. Sa urlopy, bra-
kuje rak do pracy, wigc dostaje zadanie zbadania wszystkich
pacjentow na oddziale i robig to przez kilka godzin. IOM nie
jest miejscem dla mnie, ale atmosfera w zespole anestezjolo-
gow jest wspaniala. Na sali operacyjnej uczg si¢ punkcji lgdz-
wiowej i wentylacji przez maskg. Staram si¢ zatozy¢ wenflon na
dtoni kazdego pacjenta. Popotudniami znéw uczg si¢ do LEP
z nadzieja, ze cho¢ trochg go poprawig i zwigkszg swoje szan-
se na otrzymanie rezydentury i pozostanie w Poznaniu.

Wrzesien

Zaczyna sig ginekologia. Wszyscy sa zajgci, nie zwracaja na
mnie uwagi. Placzg si¢ pod nogami lekarzy wraz z innymi sta-
zystami. Poczatkowo nie poddaj¢ sig, staram si¢ jak najwigcej
czasu spedzi¢ na sali porodowej. Ale mam tez chwile stabosci,
kiedy frustracja si¢ga zenitu i nie mam ochoty wstawac do pra-
cy, w ktdrej moja obecno$¢ nie ma zadnego znaczenia.

Pazdziernik

Nadal odbywam obowiazkowe dyzury, lekarze juz mnie zna-
jaina coraz wigcej mi pozwalaja. Cheiatabym juz moéc nor-
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malnie pracowac, dlatego cieszg sig, ze staz si¢ konczy. Ciesz¢
sig, ze nie bede juz musiata walczy¢ o mozliwo$¢ zrobienia cze-
go$ przy pacjencie, o kawalek pracy, za ktory moglabym by¢
odpowiedzialna.

Rozmawiam z innymi stazystami, ktorzy spedzili ten rok
w miejskich szpitalach. Dla wigkszosci byt to czas frustracji,
wegetowania w pokojach socjalnych, §leczenia przed stertami
WypisOw 1 towarzyszenia pacjentom w czasie przejazdow ka-
retka na badania. Jest prawda, ze nie wszyscy stazysci chca si¢
uczy¢, ale wigkszos¢ zaczyna staz z ambicjami i nadzieja na to,
ze wreszcie doswiadcza praktyki, ktorej tak bardzo brakuje na
studiach medycznych.

Mam zal do tych lekarzy, ktorzy sa opiekunami stazystow,
a w rzeczywistosci si¢ nimi nie interesuja. Jestem ogromnie
wdzigczna tym, ktorzy wspieraja mtodszych kolegéw w usa-
modzielnianiu si¢, odpowiadaja na pytania i pomagaja
w zdobywaniu do§wiadczenia. My nie potrzebujemy wiele, wy-
starczy, ze zabierzecie nas panstwo do pacjenta ze soba i po-
zwolicie, by$Smy si¢ przy was uczyli. Kazdy mtody lekarz szu-
ka przeciez swojego mistrza, przy ktorym moze zdobywac
dos$wiadczenie.

Swoj staz oceniam jako bardzo udany. Wysitek sig oplacik:
dostatam propozycjg pracy na czterech oddziatach. Wydaje mi
sig, ze pomogta mi moja ,,nadgorliwos¢”.

Pozwolg sobie jeszcze na wzmiankg o tym, co si¢ ze mna
dalej stato. Nie dostatam si¢ na rezydenturg od razu, na odwo-
tanie czekatam trzy miesiace. Zeby si¢ utrzymaé, dyzurowatam
w tym okresie w pomocy doraznej i na SOR jednego z oscien-
nych szpitali. Byto to trudne i ryzykowne doswiadczenie, ale
podotatam mu dzigki bogactwu doswiadczen wyniesionych ze
stazu podyplomowego. Ostatecznie nie wybratam zadnego
z zaproponowanych mi oddziatéw i pracuje w miejscu, ktorego
wczesniej nie znalam. Jestem szczgsliwa i1 — przynajmniej na
razie — spetniona. Tego samego zyczg wszystkim stazystom.
Warto sig stara¢ — dla samego siebie!
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