ОПЫТ РАБОТЫ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

Губина Ирина Александровна - врач общей практики  поликлиники Бугульминской ЦРБ (Слайд 1)
Глубокоуважаемый Минтимер Шарипович!
Уважаемые участники коллегии!
Я, врач общей практики поликлиники Бугульминской центральной районной больницы и веду сельский врачебный участок, представленный семью деревнями, четырьмя ФАПами, с  общей численностью обслуживаемого населения 2100 человек. 
(Слайд 2) Центр общеврачебной практики создан в нашей поликлинике в 2003 году после большой предварительной подготовительной работы.  Все врачи поликлиники и работающие с нами медицинские сестры прошли обучение, была проведена реорганизация самой поликлиники, часть должностей, врачебного и сестринского персонала, такие как заведующие отделениями, старшие медицинские сестры,  которые являлись промежуточным звеном  между врачами и администрацией, были ликвидированы. Появилась возможность перехода на контрактную систему для врачей общей практики. Были созданы группы врачей общей практики, изменился режим работы поликлиники. 

(Слайд 3) В каждом кабинете врача общей практики установили городской телефон, обслуживаемое население получило визитки с часами приема и телефонами врачей на участке. Больные, позвонив в кабинет общей врачебной практики, получили возможность проконсультироваться со мной и в случае необходимости договориться о приеме в удобное для них время, чтобы не терять время в очереди. Все прикрепленное население получило право обращаться напрямую к врачу (без регистратуры). 
(Слайд 4)В каждом офисе врача общей практики был создан отдельный кабинет для медсестры общей практики. Она готовит больного к приему врачом: проводит опрос, измерение температуры, веса, роста, артериального давления; снимает ЭКГ и т.д. Это существенно облегчило нашу работу,  поскольку эти мероприятия занимали много времени, а теперь мы можем больше уделить внимание непосредственному общению с пациентом. 
(Слайд 5) В настоящее время  особую роль  мы  отводим  фельдшерам ФАП. Наши врачи общей практики и  фельдшеры работают в одной команде:  совместно осматривают больных, которых подготавливает фельдшер,  под руководством врача общей практики фельдшер проводит профилактические мероприятия, выполняет врачебные назначения. 
(Слайд 6)На ФАП я выезжаю один раз в неделю. Прием на ФАП состоит из амбулаторного приема и посещений тяжелобольных на дому. Осмотры так же провожу совместно с фельдшером.   
Помощь на приеме оказывается разносторонняя:  назначаю или корректирую лечение больным с хроническими заболеваниями, проверяю остроту зрения, слуха, исследую глазное дно. У больных сахарным диабетом и пациентов из группы риска обязательно определяю уровень сахара в крови. В перевязочной осматриваю раны у нуждающихся больных, промываю уши. 

     После амбулаторного приема провожу осмотры на дому. Обычно, к моему приезду таких пациентов подбирает фельдшер. Обязательно провожу подворные обходы для знакомства с семьями пациентов, выяснением уровня жизни, привычек. Это позволяет определиться с факторами риска какого-либо заболевания. 

Большинство пациентов уже привыкли к такой организации работы, и если раньше они относились к врачу настороженно, сейчас многие одобряют введение врача общей практики, считают очень удобным, что все делает один-единственный врач, которого  они уже хорошо знают.  Сельские жители настолько привыкли «к своему врачу», что даже приглашают на значимые мероприятия, проводимые в деревне. 

 У меня имеются «малые деревни», где из-за небольшого количества жителей нельзя организовать ФАП. В такие деревни я также регулярно выезжаю, согласно составленному расписанию, и провожу осмотры на дому.

Как врач общей практики я имею полную картину жизни людей на своем участке, знаю не только его болезни, но и в каких условиях проживает, какой ведет образ жизни, его отношение к здоровью и болезни. Не зная своих больных, не только не интересно ими заниматься, но и тяжело давать рекомендации. 
Когда впервые дали врачебный участок, несомненно, было трудно. Ты не знаешь еще своих больных, их заболевания, надо серьезное разбираться. Но в конечном итоге эта работа принесла свои плоды. Самое главное, претерпело существенные изменения самоохранительное поведение многих пациентов в отношении своего здоровья, и в этом  есть заслуга врачей общей практики. 

Когда на прием приходит пациент, стараемся лечить не только то заболевание, с которым обратился пациент, но и сопутствующие патологии. Что особенно нравится в моей работе врачом общей практики, это возможность и право лечить намного больший круг заболеваний, чем участковый врач–терапевт, который имеет право лечить только терапевтическую группу больных. 
(Слайд 7)Хорошо зная своих больных, мы регулярно отслеживаем динамику состояния их здоровья, и при этом можем оперативно и индивидуально решать вопросы о необходимости осмотра того или иного больного, выезда к нему на дом. После соответствующей организационной работы изменилась психология пациентов. В связи с новой организацией работы врача на участке, внедрением удобного для посетителя графика врачебного приема очереди в центре практически отсутствуют, сократились вызова на дом. Больным стало удобнее и выгоднее приходить непосредственно к врачу, который оперативно решает все вопросы, связанные с их здоровьем, благо для этого здесь есть все возможности: наличие всех специалистов, развитая диагностическая служба. Пациенты знают, что здесь они смогут быстро пройти необходимое обследование, получить консультацию узкого специалиста или направление на госпитализацию. При этом не будет бесцельной суеты по врачебным кабинетам, только самые необходимые обследования и консультации, поскольку теперь ответственность лежит на единственном докторе,  который контролирует процесс лечения с самого начала и до конца. Более четкая организация направления больных к специалистам позволила значительно снизить процент необоснованных посещений (с 28% в 2004 г. до 7% в 2006 г.), и, в конечном счете, рационально использовать время приема узких специалистов.
(Слайд 8)Благодаря тесному контакту со своими пациентами, на участке улучшились многие показатели эффективности медицинской помощи. Значительно снизилась заболеваемость, уменьшился процент обострений хронических заболеваний, снизился процент первичного выхода на инвалидность. Усиление профилактической работы способствовало тому, что уменьшилась неотложная госпитализация больных с хроническими заболеваниями, состоящих под диспансерным наблюдением.
 (Слайд 9)Так как врачи общей практики взяли на себя оказание неотложной помощи сократилась обращаемость пациентов за скорой помощью. Почти 60% молодых людей, переданных на участок педиатром в 2003 году и взятых на учет по поводу хронических заболеваний, до настоящего времени имели не более одного обострения. Я очень тесно работаю в контакте с сельским гинекологом и вместе с ней наблюдаю беременных женщин и родильниц. У трех беременных были выявлены проблемы с повышением уровня сахара в крови, но благодаря своевременно проведенной коррекции, мы смогли нормализовать уровень сахара, роды у женщин прошли без осложнений и сейчас, поскольку они теперь находятся на учете в группе риска, отклонений не выявлено. Поверьте, было очень приятно, когда гинеколог, все-таки решила «перестраховаться» и направила одну из этих женщин на консультацию в эндокринологический центр, она получила заключение от специалиста о том, что он с диагнозом и лечением, назначенным врачом общей практики полностью согласен. 
Кроме того, врачи общей практики курируют своих пациентов в дневном стационаре. Качественный отбор пациентов, направление на лечение в дневной стационар и ведение пациента одним врачом позволяет сократить сроки обследования, устранить дублирование анализов. 

 Врачом общей практики приятно работать не только потому, что  ты наконец-то получаешь моральное удовлетворение от работы, так как  видишь конечные результаты своего труда. Очень приятно осознавать, что благодаря субвенциям, зарплата врача общей практики значительно превышает зарплату стационарных врачей. Теперь и компьютер в доме, и хорошую медицинскую литературу купить можно, она, к сожалению, нынче весьма дорогая.

Но еще, конечно, не все механизмы эффективной работы врачей общей практики у нас отлажены. Существуют и некоторые нерешенные вопросы.

1. Необходимо улучшить техническое оснащение. Все мы знаем, что в настоящее время в сельской местности проживают, в основном, пожилые люди, которым все сложнее выбираться в город за медпомощью. Многие из них, как говорится, «тянут до последнего», а потом, когда станет очень тяжело, сразу вызывают бригаду скорой помощи, которая доставляет больного сразу на обследование в круглосуточный стационар. Если же у сельского врача кроме сумки-укладки, будет и переносное оборудование, а именно, портативный аппарат УЗИ, переносной электрокардиограф и даже  мини-лаборатория, он сможет обследовать больного на дому и сразу назначить адекватное лечение. Это сможет значительно снизит вызовы скорой помощи и разгрузить стационарные койки. 

2. Для того, чтобы с большей эффективностью работать в сельской местности, врачу общей практики необходимо иметь свой автомобиль. Такой опыт уже имеется в некоторых регионах России (например, Калининградская область). Мне, как сельскому врачу необходимо регулярно посещать пациентов с тяжелым течением болезни на дому. Многие неотложные вызовы приходятся в вечернее время и даже в выходные. Без надежных средств связи и транспорта таких больных очень трудно наблюдать. К тому же, кто окажет помощь лучше, фельдшер скорой помощи, пусть грамотный, но который видит больного в первый раз или врач, который постоянно наблюдает своего пациента, знает развитие его болезни и подбирающий ему лечение? У меня есть пациенты с тяжелой сердечной недостаточностью, которые не могут постоянно находиться в круглосуточном стационаре, а лечение контролировать необходимо практически ежедневно. Вызывать скорую помощь? Личный транспорт для сельского врача так же мог бы решить проблему организации на селе  дневных стационаров. Такие стационары разработаны специально для хронических больных, не нуждающихся в постоянном круглосуточном стационаре, эффективно работают в городе. Сельским жителям приходится приезжать в такой стационар ежедневно в город, экономически это очень тяжело и пациенты вынуждены отказываться от такой помощи. На селе такой стационар организовать несложно, если ежедневно выполнять назначения будет фельдшер, а врач общей практики будет выезжать на ФАП через день.

     (Слайд 10)Но, на самом деле работа врачом общей практики – это нелегкий труд. Жизнь человеческая бесценна, а если раньше, работая участковым врачом можно было «сплавить больного к специалисту», в общеврачебной практике такой номер уже не пройдет. Врач несет ответственность за пациента все время, и поэтому именно врач общей практики должен быть заинтересованным прежде всего в длительном сохранении здоровья своего подопечного, а уже потом – в лечении возникших болезней. Такой подход требует постоянной работы над собой, причем не только как специалисту, но и как просто человеку. Ведь очень важно владеть культурой общения с пациентом, которая часто требует и терпения, и порой, сдержанности. Ведь на селе прекрасно работает «сарафанное радио», допустив ошибку с одним пациентом, мгновенно можно потерять доверие у всей деревни. А если кто-то один похвалит, считай – ты уже прекрасный специалист для всех.

(Слайд 11)И в заключении, я хотела бы сказать, несомненно, переход к общей практике повышает ответственность за больного, увеличивает нагрузку на медицинский персонал, но с другой стороны, меняется в лучшую сторону организация работы, растет удовлетворенность от своего труда, приходят положительные результаты. Поэтому не стоит бояться трудностей, надо только измениться самим и изменить организацию своей работы. 
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