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Jest druga rano w jednym z ame-
rykanskich szpitali. Odzywa sie pa-
ger. Albena, mtoda lekarka z Butgarii
odbywajqgca tutaj staz z choréb we-
wnetrznych, powoli podnosi stu-
chawke i wybiera numer wyswietlo-
ny na pagerze. Zmeczona piele-
gniarka po drugiej stronie linii infor-
muje, ze nowy chory zostat przyjety
do szpitala

Albena jest jednym z wielu lekarzy obcokrajowcéw
nazywanych tutaj IMG (international medical graduates).
IMG moga odbywac staz specjalizacyjny w amerykan-
skim szpitalu po zdaniu egzaminéw nostryfikacyjnych,
obejmujacych testy z podstawowych i klinicznych nauk
medycznych oraz egzamin praktyczny.

Nastepny etap to znalezienie szpitala, w ktérym moz-
na odby¢ szkolenie. Odbywa sie to przez organizacje zwa-
na National Resident Matching Program (NRMP), ktéra
zajmuje sie umieszczaniem kandydatéw w szkolacych
szpitalach, z uwzglednieniem preferencji obydwu stron.
Specjalnie skonstruowany system elektroniczny utatwia
kandydatowi wystanie podah o odbycie stazu do wybra-
nych przez niego programéw. Na podstawie kwalifikacji
chetnych szpitale decyduja, kto zostanie zaproszony
na rozmowe o prace, czyli interview. Po odbyciu interview
mtodzi lekarze wysytaja do NRMP liste szpitali, w ktérych
chcieliby odbywa¢ staz. Podobna lista dotyczaca kandy-
datéw zostaje wystana przez programy specjalizacyjne.

Dostanie sie na staz w amerykanskim szpitalu to
dopiero poczatek. Kandydata czeka teraz ciezka praca,
poniewaz wiele rzeczy bedzie sie musiat uczy¢ od po-
czatku. Chociaz medycyna jest przeciez taka sama, or-
ganizacja programoéw specjalizacyjnych jest specyficzna
dla Stanéw Zjednoczonych.

Rezydentury z podstawowych specjalizacji, wigczajac
w to specjalizacje z choréb wewnetrznych, trwaja tu $red-
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nio 3 lata. Potem mozna dodatkowo zrobi¢ nadspecjaliza-
cje, zwana fellowship, trwajaca 1-3 lat, np. fellowship z kar-
diologii trwa 3 lata, z nefrologii — 2 lata. Po ukornczeniu pro-
gramu fellowship mozna zdobywaé¢ dodatkowe doswiad-
czenie, odbywajac advanced clinical fellowships. Specjalisci
z kardiologii moga zdoby¢ dodatkowe umiejetnosci, np.
z kardologii interwencyjnej, elektrofizjologii, niewydolnosci
krazenia/transplantologii kardiologicznej, oraz cardiova-
scular imaging obejmujacy echokardiografie, tomografie
komputerowa oraz rezonans magnetyczny.

Caty system szkolenia rezydentéw jest w Stanach
Zjednoczonych bardzo dobrze zorganizowany. Sentencja
»hauka przez prace” znajduje tu dobre odzwierciedlenie.
Rezydent konczacy program czy fellow ma byé w petni
przygotowany do niezaleznego funkcjonowania. Mtody
lekarz po skonczeniu rezydentury, zwany attending phy-
sician, samodzielnie przyjmuje pacjentéw w przychodni
i w szpitalu. Stanowisko ordynatora oddziatu tutaj nie
istnieje. Kazdy lekarz po skonczonej specjalizacji odpo-
wiada w réwnym stopniu za pacjentéw, niezaleznie
od lat pracy czy zajmowanego stanowiska.

Jak wiec przygotowaé mtodych lekarzy odbywaja-
cych rezydenture do niezaleznego funkcjonowania?

Specjalizacja to okres intensywnej pracy. Nazwa re-
sident albo house officer wywodzi sie z faktu, ze szkola-
cy sie tradycyjnie spedzaja wiekszos¢ swojego czasu in
house, czyli w szpitalu. W przesztosci rezydenci mieszka-
li w szpitalu i byli dostepni przez 24 godz. na dobe. Do-
piero niedawno Accreditation Council for Graduate Medi-
cal Education (ACGME) zredukowata liczbe godzin do 80
na tydzien, przy maksymalnie 30-godzinnych dyzurach.

Pierwszy rok specjalizacji mtodego absolwenta uczel-
ni medycznej, zwany internship, jest najtrudniejszy. Inter-
ni stanowiag bowiem podstawe opieki medycznej nad pa-
cjentem. To oni przychodza najwczesniej i robig obchéd
swoich pacjentéw, gromadza wyniki laboratoryjne i radio-
logiczne, formutuja plan leczenia i rozmawiaja z lekarza-
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mi-konsultantami. Oni sg réwniez odpowiedzialni za ,,ro-
bote papierkowg”, czyli pisanie notatek w dniu przyjecia
chorych do szpitala, codziennych ,statuséw”, jak réwniez
krotkich podsumowan pobytu w szpitalu, przygotowywa-
nych najczesciej w dniu wypisu. W Stanach Zjednoczo-
nych chory nie otrzymuje wypisu ze szpitala do reki. Krét-
kie sprawozdanie wysytane jest bezposrednio do lekarzy
pierwszego kontaktu. Kazdy nowy intern uczy sie, jak pi-
sat notatki, zeby spetniaty ogoélnie przyjete standardy.
Stanowig one bowiem nie tylko dokumentacje medyczna,
ale sa podstawg do wyceny wykonanej przez lekarza
ustugi. Doktadnie przygotowana dokumentacja jest réw-
niez pomocna w razie procesu sgdowego.

Rezydenci starszych lat — senior residents — nadzo-
rujg prace mtodszych kolegéw (internéw) poprzez
wspodlny obchéd i szczegdtowa dyskusje na temat cho-
roby i przebiegu leczenia. Lekarze opiekujacy sie rezy-
dentami stanowia jeszcze jedno ogniwo w opiece
nad pacjentem i ksztatceniem mtodych lekarzy. To oni
ponosza odpowiedzialnos¢ za prace rezydentow i caty
plan leczenia uzgadniany jest z nimi. Obchody z atten-
dings sa wykorzystywane nie tylko do omawiania planu
leczenia danego pacjenta, ale réwniez do dyskusji
na temat choroby, diagnostyki ré6znicowej i planu poste-
powania na podstawie literatury medyczne;.

Kazdy lekarz zobowiazany jest do noszenia pagera.
Bardzo utatwia to komunikacje, gdyz nie traci sie czasu
na szukanie potrzebnej osoby. Jest to rowniez duze uta-
twienie dla pielegniarek, ktére w kazdej chwili sa w sta-
nie skontaktowac sie z rezydentem. Zazwyczaj jest to
intern, ktory w razie watpliwosci zwraca sie do seniora.

Przez wiekszos¢ dni w tygodniu rezydenci uczestnicza
w konferencjach dydaktycznych, ktére zwykle s3 potaczone
z lunchem i nazywane tutaj noon conference. Codziennie
tematyka tych konferencji jest inna. Najczesciej omawiany
jest specyficzny problem medyczny wraz z diagnostyka
i postepowaniem. Odbywajace sie raz w miesiacu journal
club, gdzie prezentuje sie najnowsze i najbardziej interesu-
jace doniesienia z pismiennictwa medycznego, maja stuzy¢
nauce krytycznego czytania literatury. Mtodzi lekarze ucza
sie tutaj, jak powinno wyglada¢ dobrze przeprowadzone
badanie naukowe. Morbidity and mortality conference, pre-
zentowane zazwyczaj przez rezydentéw, stuza omawianiu
trudnych diagnostycznie i leczniczo przypadkéw, ktére za-
konczyty sie Smiercig pacjenta Nie maja na celu krytykowa-
nia lekarzy prowadzacych, ale raczej przeanalizowanie cate-
go postepowania, przedyskutowanie alternatywnych spo-
sobow leczenia i wyciagniecie wnioskéw na przysztose.
Czesto uczestniczy w nich rezydent z patologii i radiologii,
uzupetniajac prezentowany przypadek komentarzami ze
swojej dziedziny. Na zakonczenie przedstawiana jest krotka
prezentacja na temat choroby pacjenta

Wiekszos¢ programéw oferuje tez board review, kt6-
re przygotowuja rezydentéw do zdania egzaminu spe-
cjalizacyjnego.

Przewaznie raz na tydzien odbywaja sie ground
rounds, ktére sa konferencjami przeznaczonymi nie tyl-
ko dla rezydentéw, ale takze dla wszystkich lekarzy da-
nej specjalnosci. Celem tych konferencji jest przyblize-
nie najnowszych doniesief na tematy kliniczne. Zazwy-
czaj prowadzone s3 one przez wybitnych specjalistow
z danej dziedziny, czesto zapraszanych z innych osrod-
kéw medycznych. Pod koniec wystgpienia uczestnicy wy-
petniaja evaluation form, czyli oceniaja prowadzacego.

Kolejna metoda szkolenia rezydentéw sg poranne
raporty. Prowadzone s3 zazwyczaj przez dyrektoréw
programéw lub kierownikéw szpitali. Dyskutowane sg
wtedy trudne przypadki pacjentéw, ktérzy zostali przy-
jeci do szpitala podczas poprzedzajacego dyzuru.
Na spotkania te zazwyczaj przychodza wszyscy rezy-
denci i aktywnie wtaczaja sie w dyskusje.

Rezydenci odbywajg rowniez intensywne szkolenia
w przychodniach przyszpitalnych. Kazdy szkolacy sie ma
przypisanych pacjentéw, ktérych bedzie prowadzit
do konca swojej rezydentury, a potem przekaze ich kole-
gom z pierwszego roku. Kazdy przypadek jest szczeg6to-
wo przedyskutowany z lekarzem przychodni. Tam tez pro-
wadzone s3 wyktady na temat medycyny pozaszpitalne;.

Dopetnieniem szkolenia s3 procedury medyczne.
Kazda specjalnos¢ ma okreslong liczbe procedur, ktére
nalezy wykonaé — na przyktad wktucie do zyty central-
nej czy punkcje ledzwiowe. Nauka tych drobnych zabie-
gobw odbywa sie pod nadzorem starszych kolegow.

Na kazdym oddziale stoja komputery z dostepem
do Internetu. Analizujac problemy chorego, mozna wiec
na biezaco szkoli¢ sie z dostepnej tutaj literatury me-
dycznej.

W wiekszosci programéw, zwtaszcza uniwersytec-
kich, istnieje tez mozliwos¢ prowadzenia badan nauko-
wych. Kazdy zainteresowany szuka sobie przewaznie
mentora, czyli doswiadczonego lekarza-naukowca, i do-
tacza sie do aktualnie prowadzonego przez niego pro-
jektu badawczego. Czesto jest to retrospektywny pro-
jekt kliniczny, oparty na istniejacej w kazdym uniwersy-
tecie bazie danych o pacjentach. Korzystajac z zawar-
tych w tej bazie informacji, szuka sie odpowiedzi na za-
dane pytanie kliniczne. Moga to by¢ réwniez badania
prospektywne czy praca w laboratoriach badawczych.

Postepy kazdego rezydenta sg oceniane. Kazdy specja-
lizujacy sie ma swoja teczke, w ktorej zbierane sg ewalu-
acje z poszczegodlnych lat. Ocenia sie nie tylko tego, kto jest
na nizszym szczeblu, ale réwniez tego, kto jest wyzej
w systemie szkolenia. Krétko méwiac, intern ocenia swoje-
go seniora, lekarza-opiekuna i studenta, z ktérymi pracuje.
On sam réwniez jest oceniany przez te wszystkie osoby.
W kazdej chwili mozna przejrze¢ wyniki swoich ewaluacji.

Kazdy rezydent jest szkolony, jak ocenia¢ innych. Nie
chodzi przeciez o to, zeby krytykowa¢, ale zeby ocena
byta konstruktywna i pomogta w rozwoju. Krytyczne
uwagi wypowiadane sg na przemian z pochwatami. Dwa
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razy do roku rezydenci spotykaja sie indywidualnie z dy-
rektorem programu i dyskutuja o swoich postepach
i mozliwosciach poprawy. Jezeli rezydent nie robi poste-
pow, moze nie zosta¢ dopuszczony do egzaminu specja-
lizacyjnego lub poproszony o przedtuzenie rezydentury.
W ostatecznosci moze byé wydalony z programu.

Raz do roku przeprowadzane sg egzaminy testowe,
pisane przez rezydentéw wszystkich lat w catych Stanach
Zjednoczonych. Stuzy to symulacji egzaminu specjaliza-
cyjnego i ma uswiadamiac szkolgcym sie ich silne i stabe
strony. Rezultaty tych egzaminéw odnoszone s3g do wyni-
kéw wszystkich rezydentéw w Stanach Zjednoczonych
na tym samym etapie szkolenia. Raporty trafiajg zaréwno
do piszacego, jak i do dyrektora programu, ktory pézniej
omawia je z rezydentem. JeZeli kto$ wypadt stabo, dysku-
tuje sie nad mozliwosciami poprawy. Dyrektor programu
zazwyczaj doradza, jak trzeba sie uczy¢, zeby odnies¢ suk-
ces na koncowym egzaminie specjalizacyjnym. Wszyst-
kim bowiem zalezy, aby wszyscy uczacy sie zdali egza-
min. Passing rate, czyli procent rezydentéw, ktérzy po-
myslnie zaliczyli egzamin specjalizacyjny, jest dostepny
na stronie internetowej programu i studenci starajacy sie
o rezydenture maja wglad do tych wynikéw. Im wyzszy

Komentarz redakcyjny

prof. dr hab. n. med. Marian Zembala

Slqskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Dr Aleksandre Kukle poznatem
jeszcze jako studentke, ktéra juz
w trakcie studiéw interesowata sie
niewydolnoscig krazenia i transplan-
tologia. Wktadata w dodatkowe za-
jecia, seminaria, zebrania transplan-
tacyjne, wiele wysitku i pasji. Cieszy-
lismy sie, kiedy ta ambitna, zdolna,
ale i bardzo pracowita dziewczyna
wybrata nasz Osrodek do odbycia
czesci rocznego stazu podyplomowego. Po 4 mies. pracy
z nami, wraz z mezem, zdolnym elektronikiem, wyjecha-
ta do Stanéw Zjednoczonych, aby od podstaw sprawdzi¢
siebie i podja¢ nowe zawodowe i rodzinne wyzwania.

Odtad sledze rozwijajaca sie kariere mtodej Kolezan-
ki, mocno kibicujac w jej dalszym rozwoju. Widujemy sie
dwa, czasami trzy razy w roku na waznych miedzynaro-
dowych kongresach transplantacyjnych, kiedy z przyjem-
noscig stucham jej prezentacji naukowych.

Dlatego wtasnie poprositem ja o napisanie kilku re-
fleksji na temat stazu rezydenckiego, ktéry odbyta
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passing rate, tym wieksza popularnoscia cieszy sie pro-
gram, gdyz dobrze przygotowuje do egzaminu.

Odbycie rezydentury w Stanach Zjednoczonych jest
wyjatkowym doswiadczeniem. Rezydenci czuja sie tutaj
nieodzowng czescig zespotu. Na kazdym etapie szkole-
nia mtody lekarz ma swoja Scisle okreslong role. Prze-
waznie atmosfera pracy jest przyjemna, kazdy stuzy po-
moca. Rezydenci nie obawiaja sie zadawac pytan. Czesto
na korytarzach szpitalnych mozna zobaczyé grupe mto-
dych lekarzy i studentéw wraz z opiekujgcym sie nimi le-
karzem, ktérzy goraco dyskutujg na tematy medyczne.
Srednio raz w miesigcu opiekun attending physician za-
biera swoich podopiecznych do restauracji na lunch czy
kolacje, w podziekowaniu za ich ciezka prace.

Wspblna praca taczy mtodych lekarzy i chociaz
dzielg ich ogromne r6znice kulturowe, zawiazuja sie tu-
taj trwajace nieraz przez wiele lat przyjaznie. Co roku
odbywaja sie uroczystosci dla rezydentoéw, ktérzy kon-
cza program. Mozna wtedy podziwia¢ odswietne stroje
z réznych czesci Swiata.

Z pozdrowieniami dla polskich lekarzy,
Aleksandra Kukla

w dobrych amerykanskich osrodkach. Proponuje, aby
blizej przyjrze¢ sie temu, jak wyglada rozwéj polskiego
rezydenta w naszych osrodkach. Wiemy, ze srodki fi-
nansowe sg i pozostang wazne, ale zazwyczaj nie decy-
duja o wyborze drogi przez najlepszych i najzdolniej-
szych. Decydujemy czesto my sami i utrzymywany
przez nas Swiadomie lub nieSwiadomie, czasami bar-
dzo przestarzaty system szkolenia. Do intensywnej i no-
woczesnej edukacji rezydenta nie potrzeba dodatko-
wych rozporzadzen, decyzji dyrektora szpitala, ministra.
Poziom wyniesionej przez rezydenta wiedzy, jego do-
Swiadczenia, organizacji i dobrego stosunku do chore-
go zalezy przede wszystkim od nas samych i zespotu,
ktorym kierujemy. Krétko moéwigc, zalezy od mojej,
Twojej, naszej wiedzy, wyobrazni i odpowiedzialnosci
wobec mtodej kolezanki czy kolegi.

Przyszedt czas nie tylko na przemyslenia, ale i zdecy-
dowane dziatania. Moze wowczas mtodzi, zdolni i ambit-
ni lekarze zdecyduja o pozostaniu z nami w Polsce, kraju
coraz wiekszych perspektyw i mozliwosci.



