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“In what may be called the natural method of
teaching, the student begins with the patient,
continues with the patient, and ends his studies
with the patient, using books and lectures as tools,

as means to an end”

-Sir William Osler, 1901.




KliniCke rotacije

Model Siroko prihvacen u modernoj medicinskoj
edukaciji

Glavni cilj je da student zavrSne godine studija stekne
iskustvo “samostalnog” rada u pravom klinickim
okruzenju

Integracija prethodno steCenih znanja, vjestina i stavova
u lijecnicku brigu o pacijentu

Shvacanje medicinske edukacije kao izvora
a) znanja (knowledge)
b) vjestina (skills)
c) stavova (attitudes)




KliniCke rotacije

* Kao oblik edukacije pristan na velikom broju medicinskih
fakulteta u svijetu

* Razliciti modeli organizacije klinickih rotacija

* Trajanje (15 tjedana do 1-2 godine)

 Zadnja godina/zadnje godine

* Stroga struktura/elektivni pristup

* Uklju¢eno u kurikul/izvan kurikula

* Obveza vanjskih/internacionalnih rotacija

* Pladanje

 RazliCite razine Hands-On pristupa

* Varijabilni ishodi u€enja i kompetencije i ocjene istih




Svicarski model

* Clinical electives year
* Integriran u trogodisnji Masters program

* Najcesce se naslanja na kompetencije Swiss Catalogue of
Learning Objectives for Undergraduate Medical Training
(SCLO)

* Trajanja 7 do 10 mjeseci

Fakulteti koji provode ovaj model imaju slobodu odluciti kako
ga integrirati

* U drugoj, trecoj ili obje godine Masters programa
* Prilagoditi ishode ucenja
* Odrediti trajanje




Perception of educational value in clinical
rotations by medical students

I his article was published in the tollowing Dove Press journal:
Advances in Medical Education and Practice
9 February 2017
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University of Western Australia, Perth

Studenti su najpozitivnije reagirali na dijelove rotacija gdje su imali vise
kontakta s pacijentima, i gdje su bili dio klinickog tima

Potvrda Cinjenice da su inkluzivnost i participacija u klinickom okruzenju
izuzetno bitni u razvijanju kompetencija za buduci rad

Jos jedan od kljucnih razloga zadovoljnosti studenata je bio i omjer
studenata i mentora




Original Article

A Survey of Medical Students’ Perceptions of the Quality of their Medical
Education upon Graduation

Mohammad Jalili.'sp. Azim Mirzazadeh.’sp. Apameh Azarpira.*up

* Tehran University of Medical Sciences - School of
Medicine

Community 19.7

CBGYM 338
Internal Medicine 382
Fsychiatry 49 7
Infectious Disease 80.3

Pediatrics 56 .3

Surgery o84
ENT B34
Dermatalogy E]ots]

Emergency Medicine E34




Klinicke rotacije na MEFST-u

* Prvi put organizirane akad. god. 2013./2014. —
promjena kurikula

* Organizacija u sklopu novoosnovane “Katedre za
klinicke vjestine”

* Provode se kroz travanj, svibanj i lipanj 6. godine
studija Medicine te kontinuirano tokom cijele 6.
godine




LUJETNI SEMESTAR

NASTAVA | | 1 GOD.OD/STUD
REDNI BROJ TJEDNA U AKADEMSKOJ GODINI

Dan 532324 25] 26]27] 27 | 28| 29] 30| 31| 32] 32] 33 | 34| 35 | 36 | 36] 37 | 38 | 39] 40| 40| 41[42] 43 | 44] 45 | 45
Welj OZujak, 2018. Travanj, 20 iban [pani Srpan;j, 2018.
] 26 $|23 21916 ]23] 30
Utorak 20 |27 24 2 3 [10] 17 [24] 31
Srijeda 21 i 2 4 111] 18 | 25 1
Cetvtak 22 12[ P [31] 2 5 [12][ 19]26
Petak 23 13 2 6 |13 20 |27
Subota 3 110]17] 2431 7 |14 7 [14] 21 |28 4
Nedjelja 4111]18] 25 1|8[15[22]29 6|13]|20(27 3|10 )17 |24 1| 8 |15] 22 |29 5

Pocetak nastave u akademskoj godini 2017./2018. je u ponedjeljak, 2. listopada 2017.




Klinicke rotacije - Katedra za Kklinicke vjestine

Studente vode mentori, jedan mentor na 1 do 2 studenta

* Mentori se odreduju iz redova starijih specijalizanata i mladih
odjelnih lijeCnika

* Sustav je zamisljen da student-sti¢enik potpuno prati mentora u radu
i U njemu ga odmjenjuje sto je vise moguce

* Potrebno je obaviti odreden minimalan broj samostalnih postupaka

* Nazocnost na vjezbama se evidentira na posebnom evidencijskom
obrascu potpisom dezurnog lijecnika na radilistu




Katedra za klinicke vjeStine

* Organizacija nastave unutar cetiri predmeta/modula:

Majka i dijete (160 h; 5 ECTS)
Internisticke struke (160 h; 5 ECTS)
KirursSke struke (160 h; 5 ECTS)

Hitna stanja u medicini (60 h; 3 ECTS)

W oe




VI GODINA

Sati

2 Naziv predmeta Ukupno |P+S+V ECIS
MFM608 | Sudska medicina 60 | 20+20+20 3
MFM609 | Pedijatrija 230 | 60+70+100 14
MFM@603 | Laboratorijska dijagnostika 40 | 10+10+20 3
MFM610 | Organizacija zdravstvene zastite 1 ekonomika zdravstva 75 | 40+20+15 3
MFM611 | Medicinska humanistika — Medicinska etika V 15 | 2+13+0 1
MFM612 | Medicinska humanistika — Povijest medicine 25 | 10+15+0 2
MFM613 | Obiteljska medicina 180 | 20+60+100 8
MFM614 | Diplomski rad 120 | * 6

iniéka rotacija: Internisticke struke

. Totacija

MFMK63

Klini¢ka rotacija: Kirurske struke

Kl. rotacija

MFMK64

Klini¢ka rotacija: Majka 1 dijete

Kl. rotacija

MFMK65

Klini¢ka rotacija: Hitna stanja u medicini

Kl. rotacija

VITIVIL.. [ZDOTNI predine
MFMENG6 | Medicinski engleski 20 | 0+20+0
UKUPNO 1330 60

* 1zrada diplomskog rada




Majka i dijete - pedijatrija

» 80 sati nastave (70 sati vjezbi i 10 sati seminara)

* Student obavlja samostalni pregled i anamnezu, uz prijedlog
za dijagnostiku i lijeCenje pod kontrolom sluzbujuceg lijecnika

* Radilista:
Hitni prijem Klinike za djecje bolesti KBC Split

DeZzurna pedijatrijska ambulanta DZ Split (subotom, nedjeljom i
praznikom)

Pedijatrijske ambulante DZ Split i DZ Trogir
Pedijatrijske ambulante DZ Split u zakupu




Majka i dijete - pedijatrija

* Obveze studenta u hitnim ambulantama:
Aktivno sudjelovanje u svim aktivnostima hitne ambulante

Samostalno i rutinsko izvodenje veceg broja trijaznih postupaka
bolesnika

Uzimanje anamneze i klinickog pregleda djeteta
Uzimanje uzoraka krvi i urina

Sudjelovanje u postupcima snizavanja djetetove tjelesne
temperature

Davanje intravenske, intramuskularne i subkutane terapije
Po potrebi asistencija kod lumbalne punkcije i lavaze zeluca
Ovladavanje tehnikom davanja inhalacijske terapije
lzvrSavanje snimanja, kao i interpretacija EKG nalaza




Majka i dijete - pedijatrija

* Obveze studenta u pedijatrijskim ambulantama PZZ:
savladavanje znanja i postupaka cijepljenja djece

procjena uhranjenosti i razvijenosti u odnosu na dob te osnovna
znanja o prehrani djeteta po dobi

samostalno pregledavanje novorodenceta, dojenceta i starije
djece te uociti moguca odstupanja od normale




Majka i dijete - pedijatrija

* Vrijeme odrzavanja nastave:
15-20 h u pedijatrijskim ambulantama primarne zastite
8-14h i 15-22h u hitnim ambulantama Mertojak
8-14h i 16-22h na HPP KBC-a Split




Popis vjestina

;TE&:E:?ME PREDMET:MAJKA | DUETE- PEDUATRIA
Datum Datum Datum Datum Datum Datum Datum

e A Broj E;:']I:nﬂg ufinjenog | ufinjenog | ucinjenog | uiinjenog | ufinjenog | ucinjenog | uiinjenog
postupaka postupka postupka | postupka | postupka | postupka | postupka | postupka | postupka

Vadenije krvi 5

Davanje supkutanih i

intrakultanih injekcija 2

Davanje

intramuskularnih

injekcija 2

Davanje intravenskih

injekcija 4

Davanje inhalacijske

terapije 2

Mjerenje TM, TV, RR,

izratun BMI, TP 5

Snimanje 12-

odvodnog EKG-a uz

ocitavanje nalaza 2

Pregled

novorodenceta 5

Pregled dojenceta 10




Majka i dijete - ginekologija
* 80 sati nastave

* Nastava se odvijala na Klinici za zenske bolesti i porode
KBC-a Split
ambulante
hitni prijem
radaona




Popis vjestina

Katedra za klinitke vjeitine

Predmet «Majka i dijetes

GINEKOLOGIA

Ime i prezime

U rubrike upisati datum i potpis slufbujuées doktora

Broj Datum Datum Datum Datum Datum
upostupaka | ufinjenog | uinjenog | ufinjenog | ufinjenog | ufinjenog
postupka | postupka | postupka | postupka | postupka
Vadenje krvi 2
Intramuskularne 5
i subkutane
imnjekcije
Uzimanje 2
cervikalnih
briseva
Eksfolijativna 2
citodijagnostika
Vaginalni 5
pregled
Leopold 10
Pavlikowvi
hwatowi
Pregled 10
posteljice
Sawvi 2
epiziotomije
UZV pregled KCS 10
Postavijanje i 10
ukljuivanje CTG
aparata
Vodenje 20
medicinske

dokumentacije




Internisticke struke

* 160 sati nastave
* Sva nastava se odvija na KBC-u Split, i to na sljedecim
radilistima:

Hitni interni prijem (neparnim danom na Firulama,
parnim danom na Krizinama)
Infektoloski prijem na Klinici za infektologiju
Hitni neuroloski prijem i Hitni psihijatrijski prijem
(zajedno jedno radiliste)




Katedra za klinike vjeitine

Predmet «Internisticke struke»

Ime i prezime:

U rubrike upisati datum i potpis slufbujuceg doktora

" Datum Datum Datum Datum Datum Datum Datum

. atum we x we we x we ve x we x ve

VRSTA POSTUPKA Broj e ufinjenog | ufinjenog | ufinjenog | udinjenog | ufinjenog | ucinjenog | ucinjenog
postupaka postupka | postupka | postupka | postupka | postupka | postupka | postupka

postupka

Vadenje krvi 5

Davanje supkutanih i

intrakultanih injekcija 2

Davanje

intramuskularnih

injekcija 4

Davanje intravenskih

injekcija 4

Postavljanje infuzije 3

Uzimanje briseva 3

Punkcija ascitesa 2

Pleuralna punkcija 1

Snimanje 12-

odvodnog EKG-a 8

Kateterizacija

mokracnoga mjehura 3

Postavljanje

nazogastritne sonde, 2

lavaia




Internisticke struke

* Vrijeme odrzavanja nastave je moguce u terminu 8-24h,
podijeljeno u 4 smjene:
od 8-12h (5 skolskih sati)
od 12-16h (5 skolskih sati)
16-20h (5 skolskih sati)
20-24h (5 Skolskih sati).

* Nastava se moze odvijati (prema rasporedu) subotom,
nedjeljom pa i blagdanom, i to cijele godine




Internisticke struke

Problemski seminari:

* Voditelj seminara prezentira (simulira) slucaj koji studenti
podijeljeni u skupine rjeSavaju

* Predstavnik skupine iznosi misljenje o potrebnim postupcima

» Simulacija odnosa lijecnik-bolesnik (simulacije slucajeva) uz
razvijanje komunikacijskih vjestina




Kirurske struke

* Ukupno 160 sati nastave
* Sva nastava se odrzava na klinickim odjelima KBC-a Split

* Obuhvaca 10 kirurskih grana:

Kirugija .cocooveveeeeriiiiciieeenenn, 50 sati
Anestezija ......cccvveveeierienieenne, 30 sati
Neurokirurgija ......ccoceeevveennenn 10 sati
Djecja kirurgija......c..cccueeu.... 10 sati
Oftalmologija ....c.... .eeeeuneee. 10 sati
Maksilofacijalna kirurgija ..... 10 sati
Otorinolaringologija .............. 10 sati
Ortopedija ...ccceevvveecreeecreennee, 10 sati
Urologija ..ccccceeeeveeeciieeceieeeee, 10 sati

PlastiCna kirurgija ................. 10 sati




05.11.2013.

06.11.2013.

07.11.2013.

08.11.2013.

09.11.2013.

10.11.2013.

Kirurgija 45 sati 1|HKP 15 - 24 Grupa: _ 13 10 14 10 15
MNeurckirurgija |10 sati 9 15 5 11 &
Plastic. kir. 4 zata 2|HKP Krizine 16-20 Gr: _ HKP KriZine 16-20 Gr: _ 7 5 11 13
Djetja kir. 10 sati HKP 15 - 24 Grupa: _ HKP 15 - 24 Grupa: _ 2

Maksilof kir 2 sata 3 13|Amb. 14-18 Grupa: _ 16 13

ORL 10 sati 5|Amb. 14-18 Grupa: _ & 9 2

Okulistika 10 sati 11 6lAmb. 14-18 Grupa: _ 1 1

Ortopedija 10 sati 4|HKP (Fir.) 17-24 Grupa: _ 2 13 5 14 5
Urologija 10 sati Amb. Kri¥. 14-18 Grupa: _  |Amb.Kri. 14-18 Grupa: _ & T

Fizikal. med. |4 sata 11 10 9| Dei. Topl. 16-22 Gr.: _ &

Anestezija 30 sati 10 2|HKP 15 - 24 Grupa: _ 2 10 8 11

11.11.2013.

12.11.2013.

13.11.2013.

14.11.2013.

15.11.2013.

16.11.2013.

17.11.2013.

Kirurgija 45 sati B|HKP 15 - 24 Grupa: 5 HKP 15 - 24 Grupa: _ HEKP 15- 24 Grupa: _ HKP 15 - 24 Grupa: _ 5 15
Meurcokirurgija |10 sati  [HKP 15- 24 Grupa: _ HKP 15 - 24 Grupa: _ Amb 16-19 Grupa:_ HKP 15 - 24 Grupa: _ HKP 09 - 24 Grupa: _
Plastic. kir. 4zata |HKP Krifine 16-20 Gr: _ HKP Kriine 16-20 Gr: _ HKP KriZine 16-20 Gr: _ HKP KriZine 16-20 Gr: _ HKP KriZine 16-20 Gr: _ |HKP Krifine 08-20 Gr: _ HKP KriZine 08-20 Gr: _
Djedja kir. 10 sati 15|HKP 15 - 24 Grupa: _ HKP 09 - 24 Grupa: _

Maksilof kir 2sata |[Amb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _

ORL 10 sati  [Amb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _ 15

Okulistika 10 sati  |Amb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _ E|Amb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _

Ortopedija 10 sati  [Amb. 15-18 Grupa: _ HKP (Fir.) 17-24 Grupa: _ HKP (Fir.) 17-24 Grupa: _  |HKP [Fir.) 17-24 Grupa: _ B[HKP (Fir) 17-24 Grupa: _  |HKP (Fir.) 17-24 Grupa: _
Urologija 10 sati Amb. KriZ. 14-18 Grupa: _  |Amb.Krii. 14-18 Grupa: _  |Amb.Krii 14-18 Grupa: _  |&mb.Krii. 14-18 Grupa: _|

Fizikal. med. |4sata |Def Topl. 16-22 Gr.o_ Dei. Topl. 16-22 Gr.: _ 16|Dei. Topl. 16-22 Gr.: _ Dei. Topl. 16-22 Gr.: _

Anestezija 30 sati |HKP 15 - 24 Grupa: _ HKP 15 - 24 Grupa: _ HKP 15 - 24 Grupa: _ Amb. 14-19 Grupa: _ 12 12 5

18.11.2013.

19.11.2013.

20.11.2013.

21.11.2013.

22.11.2013.

23.11.2013.

24.11.2013.

Kirurgija 45 sati |HKP 15- 24 Grupa: _ 12|HKP 15 - 24 Grupa: _ 12|HKP 15 - 24 Grupa: _ 4 10
MNeurokirurgija |10 sati  |HKP 15 - 24 Grupa: _ HKP 15 - 24 Grupa: _ Amb 16 - 19 Grupa:_ 13 14
Plastic. kir. 4 sata  |[HKP Krizine 16-20 Gr: _ HKP KriZine 16-20 Gr: _ HKP KriZine 16-20 Gr: _ HEKP KriZine 16-20 Gr: _ HKP KriZine 16-20 Gr: _ B|HKP Kriiine 09-20 Gr: _
Djetja kir. 10 sati 16 ] HKP 089 - 24 Grupa: 5

Maksilof kir 2 sata BlAmb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _ 1|Amb. 14-18 Grupa: _

ORL 10 sati  |Amb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _ 16(Amb. 14-18 Grupa: _

Okulistika 10 sati 5(Amb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _ 15

Ortopedija 10 sati |Amb. 15-18 Grupa: _ HKP (Fir.} 17-24 Grupa: _ HKP (Fir.) 17-24 Grupa: _ |HKP (Fir.) 17-24 Grupa: _ |HKP [Fir.) 17-24 Grupa: _ 5 E 15
Urologija 10 sati Amb. Kri¥. 14-18 Grupa: _ S5|Amb.Krif 14-18 Grupa: _ 8

Fizikal. med. |4sata |Dei Topl. 16-22 Gr.._ Dei. Topl. 16-22 Gr.: _ 1|Dei. Topl. 16-22 Gr.: _ Dei. Topl. 16-22 Gr.: _

Anestezija 30 sati  [HKP 15- 24 Grupa: _ HKP 15 - 24 Grupa: _ HKP 15 - 24 Grupa: _ Amb. 14-18 Grupa: _ 1 14 9

26.11.2013. 27.11.2013. 28.11.2013. 29.11.2013. 30.11.2013. 01.12.2013.
Kirurgija 45 sati 8 7 13 2 6 4 &
MNeurcokirurgija |10 sati 10 4 1 7 HKP 09 - 24 Grupa: _
Plastit. kir. 4 sata 4 10 3 9 14 & 16
Djedja kir. 10 sati 3 9 11|




Ime i prezime studenta

PREDMET: KIRURSKE VIESTINE: Opéa kirurgija

Ime i prezime studenta

PREDMET: KIRURSKE VIESTINE: Plastiéno-rekonstruktivna kirurgija

— Datum Datum Datum Datum Datum Datum
VRSTA posr | UEinjenog | udinjenog | udinjenog ucinjenog ufinjenog | ufinjenog
POSTUPKA w- postupka | postupkas postupka postupka postupka postupka
PAKA | potpis i potpis i potpis i potpis i potpis i potpis
anamaaza i Kinigki 5
pregled kirurikog
bolesniks
Frijeoperacijzka G
pripremz bolesniks
Primarna obrada 2
jednostavnih rana
Cijjagnostika akutnog 6
abdomena i bolesti
prsnog koga
Cijegnostika prijelomz [
kosti
Sudjelovanjs u [
repozicijama kost i
postavijanju sadrens
imobilizacije
Preglad ekstramiteta G
nakon postavljanja
sadrenog zavoja.
Postavijanje priviemens
imaokilizadije.
Kirurske pranje ruku 6
Upaoznavanje s
zseptickim natinom
rada
Koriftenje zavojnog g
materijala. O=nowni
zavaji.
Postupak = 3
politraumatiziranim
balesnikom
Prizustvovanje 1
drenaizma prsncg
kaia
Asistiranje prilikom 5

aperacijskih zshvata

i Datum Datum Datum Datum Datum Datum
VRSTA rost | UEinjenog | ulinjenog | udinjenog uinjencg utinjenog | ufinjencg
POSTUPKA u- postupka | postupks postupka postupka postupka postupka
FAKA | | potpis i potpis i potpis i potpis i potpis i potpis
Anamnezz i Kinicki 6
pregled pregled
bolesniks
progjenz ozfjeds tetiva 2
Procjenz lokalnog i 2
opieg stanjz opefencg
procjens orfjede Fvaca | 2
Manjz kirurke 2
korektine operacije
Dijgnostika tumara [
koe i sudjelovanje u
postavijanju indikacje
4 operaciju
Ime i prezime studenta
PREDMET: KIRURSKE VIESTINE: Ortopedija
s Datum Datum Datum Datum Datum Datum
VRSTA posr | U€injenog | udinjenog uinjenog utinjenog uiinjenog utinjenog
POSTUPKA w postupka | postupka postupka postupka postupka postupka
PAKH: i potpis i potpis i potpis i potpis i potpis i potpis
Anamnezz i Kinicki [
pregled ortopedskog
bolesnika
Imabilizacija koljena 4
sadrenom udlzgom ili
odgovarajudom
ortozom
Mepravilne drianje, 6
strukturne promjens
kraljginice
Sudjelovanje pri 2
ultrazvunaj pretrazi
diefjeg kukai
interpretacija nalaza
Dijagnostika tumora u 2
podrugju skstremiteta
Dijegnostika 6
degeneratinih
promijena kosti i

1globova




Kirurske struke - anesteziologija

UKUPAN BROJ PREDVIDENIH SATI: 30 (4 radilista)
* 10 sati anestezija na HKP-u

* 10 sati JIL

* 5 sati anesteziologija u opstetriciji

* 5 sati anestezioloSka ambulanta




Kirurske struke - anesteziologija

* Ocekivane studentske intervencije:
Vodenje medicinske dokumentacije

Upoznavanje sa strojnom ventilacijom, upoznavanje s tehnikama uspostave i
odrzavanja diSnoga puta

Poznavanje i izracun doze vazoaktivnih lijekova (adrenalin, dobutamin,
noradrenalin, itd)

Poznavanje invazivnoga nadzora (postavljanje arterijske kanile, inavzivno pracenje
tlakova, interpretacija hemodinamskih parametara)

Vadenje acidobaznoga statusa (arterijska punkcija) i interpretacija
Sudjelovanje u dijagnostici mozdane smrti (klinicki pregled, paraklinicki testovi)

Sudjelovanje u prehrani kriticnoga bolesnika (enteralna, parenteralna)
Sudjelovanje u trijazi hitnih bolesnika

Sudjelovanje u vodenju dokumentacije

Postavljanje intravenskoga puta

Pripremanje infuzijskih otopina

Sudjelovanje u davanju transfuzije krvi i derivata

Pratnja politraumatiziranoga bolesnika

Sudjelovanje u uspostavi diSnoga puta

Aktivno sudjelovanje pri reanimaciji

Upoznavanje osnova neinvazivnog i invazivnoga nadzora bolesnika




K s E
Predmet «Kinuske stbes
ANESTEZIOLOGITA

Suvoditely: doc. dr. sc. Mladen Carev

Datum

nfravenskoga puta

Postavljane
enteralnih sondi za
prehranu

puta

Anestezijau
opstetriciji (carski
12z, “bezbolni
porad™)

e
; .
bolesnila

Prijeanestezijsla
pregled za elektivme
zahvate

LA

AT
B

Vodenja
dolomentzcije

LA

O=nonvmi principl
strojne ventilacyje
{JIL)

Pornavanje 1 1zratun
doza vazoaktivnih
lijekova

Punkcija arterije
(acidobazm status)

Dijzgnestka
moZdane smrti




Hitna stanja u medicini

* 60 sati nastave

* Nastava se odrzavala u sklopu dezurstava Zavoda za hitnu
medicine Splitsko-dalmatinske zupanije

* U sklopu predmeta se odrzava obvezni, trodnevni tecaj ALS-a

* Na kraju tecaja se polaze objektivno strukturirani klinicki ispit
(OSKI)




.
SWOT analiza wor
Snage (Strengths)

1.

Stjecanje vjestina i znanja u malim skupinama po 1 do 2
studenta

Temeljno upoznavanje s protokolom bolnicke obrade pacijenta

Jedinstvena prilika da student aktivnho i pod nadzorom
zaduzenih lijeCnika sudjeluje u brizi za pacijenta u razlicitim
klinickim scenarijima

Fleksibilnost izvodenja vjezbi iz klinickih rotacija

Ne iziskuju dodatni materijalni troSak za Medicinski fakultet
i/ili Klinicko-bolnicki centar




.
SWOT analiza wor
Slabosti (Weaknesses)

1. Lijecnici nisu pladeni za taj posao - losa motiviranost

2. Preopterecenost lijeCnika koji sudjeluju u izvodenju rotacija
redovnim klinickim poslom

3. Varijabilnost u kvaliteti izvodenja vjezbi klinickih rotacija
izmedu pojedinih odjela i pojedinih suradnika

Ne postoji adekvatan nadzor i provjera usvojenih vjestina

5. Problem preopterecenosti studenata medicine satnicom
programa klinickih rotacija

6. Nesrazmjer u trajanju i obimu pojedinih komponenti koje
cine klinicke rotacije




SWOT analiza -W-

1. Moguce je da bi uvodenje odredene materijalne ili druge
naknade poboljsalo motivaciju i entuzijazam suradnika

Prilike (Opportunities)

2. Mogucnost identifikacije loSih to¢aka u prethodnoj edukaciji
studenata te promjenama u tom segmentu poboljsati
kompetencije nasih studenata

3. Razvijanje sustava klinickih rotacija moglo bi znacajno
unaprijediti znanja, vjestine i kompetencije koje nasi student
dobivaju zavrsetkom studija




SWOT analiza -W-

1. Neadekvatna kadrovska politika moze dovesti do smanjenja
kvalitete lijeCnika koji su ukljuceni u izvodenje rotacija

Prijetnje (Threats)

2. Razlika u pristupu i odnosu prema studentu u odnosu na
pripravnicki staz u kojem se radi o novozavrsenim doktorima
medicine

3. Financijska nemogucnost fakulteta u pracenju svih modernih
zahtjeva klinicke izobrazbe moze dovesti do dodatnog pada
kvalitete




Akcijski plan — mjere poboljsanja
(odabrane)

* Razviti sustav kontrole kvalitete provodenja klinickih rotacija

* Osmisliti prihvatljive modele za bolju motiviranost mentora
prilikom izvodenja klinickih rotacija

* Uvodenje OSKI-a na kraju svakog od klinickih modula (pilot ve¢
ove akademske godine na maloj skupini studenata)

* Revidirati popise vjestina i postupaka koje studenti trebaju
izvesti u sklopu rotacija




Studentski komentari

“..studenti imaju priliku steci prakticna znanja i vjestine prilikom rada
sa “stvarnim” pacijentima...”

“..odlicna nadoknada za sve, u nekim slucajevima, ne najbolje
odradenih vjezbi tijekom redovne nastave ...”

“..najbolje je sto je radimo u paru po dvoje pa se moze puno bolje
sudjelovati u radu nego na redovnim vjezbama...”

“... pohvala organizaciji dezurstava po principu upisivanja u Doodle
tablice koje su izlazile na tjednoj bazi ...”

“... uglavnom jako pozitivni, mozda previse razlicitih odjela u sklopu
kirurskih struka, mozda bolje samo opca kirurgija i anestezija ...”




Studentski komentari

“...poboljsati organizaciju vjezbi kako bi studenti stekli bolja
prakticna znanja...”

“..prevelik i nerealan broj sati za koje se ocekuje da ce ih
studenti odraditi tijekom 6. godine uz druge obaveze...”

“..dati studentima jos vise slobode u svakodnevnom radu, uz
konacno odobravanje radnji i postupaka od strane mentora...”




Zakljucak

* Klinicke rotacije su izvrstan model medicinske
edukacije te razvijanjem i unaprjedenjem sustava
rotacija mozemo unaprijediti znanja, vjestine i
kompetencije nasih studenata




Hvala na pozornosti!

"Znanje nije dovoljno, moramo ga primijeniti.
Htijenje nije dovoljno, moramo raditi®
(Goethe)




