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Cilj Istraziti utjecaj pohadanja kirur§kog tecaja na broj manjih kirurskih zahvata izvedenih u
ordinacijama lije¢nika obiteljske medicine.

59 ordinacija u Osijeku i okolici, Hrvatska, 12 mjeseci prije i nakon 40-satnog prakti¢nog kirurskog
tecaja. Tecaj je odrzan u rujnu 2006, pod vodstvom kirurga i specijalista obiteljske medicine.
Ukljucivao je zahvate na uraslim noktima noZznih prstiju, apscesima/komedonima, malim ranama,
primjenu anestezije, dezinfekciju, uporabu i sterilizaciju kirurskih instrumenata i lijecenje
antibioticima.

Rezultati Broj malih kirurskih postupaka izvedenih u ordinacijama lije¢nika obiteljske medicine se
gotovo udvostrucio nakon tecaja (503 vs 906 nakon tecaja, P<0,001, Wilcoxon test). Medijan broja
zahvata na apscesima/komedonima po lije¢niku povecao se s 1 na 6 (P<0.001, Wilcoxon test), broj
zahvata na malim ranama sa 111 na 217 (P<0,001, Wilcoxon test), a broj zahvata na uraslim
noktima sa 120 na 186 (P[1=[10,004, Wilcoxon test). Pedeset posto lije¢nika nije izvodilo zahvate,
bez obzira na tecaj. Nije bilo povezanosti izmedu broja izvedenih zahvata, dobi lijecnika, duzine
zaposlenja i smjestaja ordinacije (grad ili selo). Medutim, pokazali smo da su muskarci izveli vise
zahvata nego zene kako prije tako 1 nakon teCaja (apscesi/komedoni: P<0,001, odnosno
PU=010,108; urasli nokti: PL1=010,008, odnosno PJ=10,008; male rane: P[1=0,030 odnosno
P<0,001).

Zakljucak. Prakti¢ni teCajevi mogu motivirati lije¢nike da izvode vise kirurskih zahvata i tako
povecaju broj usluga koje se nude u primarnoj zastiti. Lijecnice bi trebalo viSe ohrabrivati da izvode

manje kirurSke zahvate.



