Слайд №1 

Опыт организации самостоятельной работы медицинских сестер общей практики ММУ ГКП № 15 г. Самара
С.Е. Нестерова, 
старшая медицинская сестра 
отделения врачей общей практики №4 
ММУ ГКП №15 
г. Самара
Уважаемые коллеги!
Проводимая в последние годы реорганизация оказания медицинской помощи по принципу врача общей практики (ВОП) отводит медицинской сестре роль гораздо более значительную, чем это было ранее.

 Увеличение объема работы ВОП за счет взятия им на себя части медицинских услуг от врачей-специалистов, необходимость снижения внешних расходов (на госпитализацию, вызовы скорой помощи),  за счет улучшения качества оказываемой на амбулаторном этапе помощи, развитие профилактического направления - все это возможно только при слаженной работе равноправных членов команды - врача и медицинской сестры. В этих условиях медицинская сестра не может оставаться просто помощницей врача, просто исполнительницей его назначений. Она должна взять на себя определенный объем самостоятельной работы и выполнять ее профессионально и с полной ответственностью. 
Слайд №2
Городская клиническая поликлиника № 15 – одно из  крупных лечебно-профилактических учреждений города Самара. Она рассчитана на 1000 посещений в день, обслуживает 59 000 взрослого населения и 17 000 детского населения. Здесь трудятся 550 сотрудников. Наряду с услугами врачей и медсестер общей практики, оказывается также квалифицированная и специализированная  помощь по 22 специальностям.

С 1997 г. организация  помощи населению в  поликлинике претерпела значительные изменения в сторону увеличения доли услуг, оказываемых врачами и медицинскими сестрами общей практики.    Это привело к заметному перераспределению обязанностей между врачами и медицинскими сестрами при оказании помощи в сторону расширения функций последних.
Внедрение модели оказания медицинской помощи по принципу врача общей практики является одним из наиболее эффективных методов повышения качества первичной медико-санитарной помощи. Эта модель не сводится к освоению врачом общей практики услуг, обычно оказываемых специалистами. В модель ВОП также включается расширение профилактической помощи,  просвещение пациентов и т.д. Эти задачи практически невозможно решить без участия грамотных медицинских сестер. Пропаганда здорового образа жизни, вакцинация населения, активное выявление лиц с факторами риска, постоянное наблюдение за хроническими больными, в том числе с нестабильным течением заболевания, обучение пациентов самоконтролю за своим состоянием – все это ложится на плечи медицинских сестер, которые, таким образом, самым активным образом вовлекаются в первичную и вторичную профилактику. Именно профилактика самих заболеваний и их осложнений позволяет снизить затраты на все виды медицинских услуг, особенно таких дорогостоящих, как вызовы скорой помощи и лечение в стационарах.

Однако для качественного выполнения самостоятельной работы в общеврачебной практике медицинским сестрам требуется непрерывное повышение уровня теоретических знаний и практических навыков. В многопрофильной поликлинике для этого имеются все условия. Врачи-специалисты и сами медицинские сестры проводят ежемесячные теоретические и практические занятия для сестринского персонала по актуальным вопросам сестринского ведения больных с различной патологией.

Большую роль в профессиональном обучении медицинских сестер играет участие в международном сотрудничестве со странами, где уже накоплен опыт работы медицинских сестер общей практики. Это сотрудничество с британским фондом «Ноу-хау», совместная работа с партнерами  Американского Международного Союза Здравоохранения.

В настоящее время медицинские сестры поликлиники принимают участие в  Российско-Канадском проекте «РОКСИ». 
Слайд № 3

Информационно-аналитическая система является неотъемлемой частью жизнедеятельности поликлиники, базой для всех наших начинаний. Необходимость внедрения информационно-аналитической компьютерной системы поняли ещё в 1996 г., когда начался активный процесс формирования института врача общей практики на базе многопрофильной поликлиники. В созданной организационно-финансовой структуре ВОП не только стал центральной фигурой в процессе оказания медицинской помощи, но и главным распорядителем финансовых ресурсов. Формирование новых функциональных и экономических отношений внутри поликлиники, со страховыми компаниями, другими лечебно-профилактическими учреждениями, развитие стационарзамещающих технологий, анализ медико-экономической эффективности не только ЛПУ в целом, но и каждого врача в отдельности, определение приоритетных направлений развития, необходимость анализа большого количества показателей явились предпосылкой к созданию компьютерной автоматизированной системы.

 Сегодня эта система включает в себя более 150 автоматизированных рабочих мест, оборудованных компьютерами, принтерами, телефонной связью.

 Необходимо отметить, что со дня установки программный комплекс находится в постоянной доработке и совершенствовании при активном участии медицинского персонала, причем с активностью одинаково высокой как со стороны врачей, так и со стороны медицинских сестер.

СЛАЙД №4

Условно структуру информационной системы можно представить следующим образом: 
1. Базовая подсистема, включающая:

· регистр обслуживаемого населения: паспортные данные, адреса прописки и проживания, сведения о прикреплении, откреплении, выбытии, льготах и т.п.;

· ресурсы поликлиники: подразделения, оборудование, медицинский персонал с возможностью ведения расписания работы врачей, медицинских сестер, служб поликлиники, в том числе лаборатории, отделения функциональной диагностики, отделения восстановительного лечения, рентгенологического отделения; 
Слайд №5

2. Финансово-экономическая подсистема, включающая:

· сведения о медицинском страховании каждого пациента, информация о финансировании (в т.ч. и не финансировании по каким-либо причинам);

· базу медицинских услуг, оказанных пациенту, как в поликлинике, так и в других ЛПУ (сведения по так называемым внешним медицинским услугам – вызовам скорой медицинской помощи, случаям госпитализации, внешним консультациям и обследованиям);

· программное обеспечение, дающее возможность организации и учета внешних (в системе ОМС) и внутренних (между подразделениями поликлиники) финансовых расчетов. 
Слайд № 6

3. Медицинская подсистема, включающая:

· регистр состояния здоровья обслуживаемого населения: учет законченных случаев поликлинического обслуживания пациентов с регистрацией основного и сопутствующих диагнозов, факторов риска, посещений, выполненных пациентом внутри поликлиники в рамках данного случая;

· дневники наблюдения за пациентом по каждому конкретному посещению;

· результаты выполненных в параклинических отделениях исследований (лабораторных, рентгенологических, ЭКГ, УЗИ, данных флюорографии и т.д.);

· сведения о назначенном лечении (внесение сведений о выписке льготных и прочих рецептов);

· учет прививок.

Слайд №7

4. Аналитическая подсистема, представленная следующими возможностями:

· возможностью всестороннего анализа работы врачей, медицинских сестер, деятельности отделений, поликлиники в целом на основе финансовых и статистических отчетов;

· возможностью составления на основе произведенного анализа прогноза работы, как отдельных участков, отделений, так и поликлиники в целом;

· возможностью поэтапного учета и анализа льготного обеспечения: от выписки рецепта до непосредственного получения пациентом выписанного медикамента;

· возможностью проведения анализа эффективности лечения на амбулаторно-поликлиническом этапе больных с той или иной патологией, что в свою очередь дает возможность проведения работы по созданию формулярной системы.

Разделение единой информационной базы поликлиники на перечисленные подсистемы является условным. Система функционирует и развивается в постоянном взаимодействии всех своих составляющих.  
Слайд №8

Уделяя большое внимание развитию сестринского дела, мы разработали стандарт самостоятельной работы медицинской сестры общей практики.

Расширение функциональных обязанностей и ответственности медицинских сестер общей практики происходит в нескольких формах.  
Слайд №9

Во-первых, это ведение медицинской сестрой общей практики самостоятельного приема пациентов в поликлинике, т.е. принятие МОП на себя части функций, традиционно выполнявшихся участковым терапевтом.

Во-вторых, это развитие стационар - замещающих методов оказания медицинской помощи, в которых медицинской сестре отводится ведущая роль: патронаж больных и стационар на дому. 

В-третьих, это проведение МОП занятий с пациентами в форме «школ», организованных по нозологическому принципу.

Слайд №10

Самостоятельный прием пациентов медицинской сестрой в поликлинике, осуществляется в специально оснащенных кабинетах. В кабинетах имеются: электрокардиограф, тонометр, набор для определения внутриглазного давления, таблицы для определения остроты зрения, весы, ростомер и т.д. Прием осуществляется параллельно с приемом врача.  
Слайд №11

Работая в единой информационной системе, МОП организует прием ВОП и собственный прием, планирует обследование больных из группы динамического наблюдения.  Созданное АРМ медицинской сестры помогает выполнять возложенные на МОП обязанности, затрачивая на поиск и обработку информации минимальное количество времени. Благодаря компьютерной базе данных врач и медицинская сестра, ведя прием, имеют уникальную возможность, не выходя из кабинета, получить  все  сведения о больном: параметры лабораторных, рентгенологических исследований, а также исследований, осуществленных в отделении функциональной диагностики; лечение, полученное пациентом в отделении восстановительного лечения и дневном  стационаре; диагнозы, поставленные ему в предыдущих случаях. Направление больного на повторный прием, на прием к врачу-консультанту, на лабораторное и прочие исследования, врач и медицинская сестра осуществляют, минуя регистратуру, войдя в компьютерной базе данных в нужное  расписание и определив удобное для пациента время.    
Слайд №12

 Для своевременной диагностики злокачественных новообразований, МОП проводит профилактический онкологический осмотр, направленный на выявление опухолей наружных локализаций.

Важным разделом самостоятельного приема МОП, является работа с диспансерными больными. Пациентов, приглашенных на диспансерный осмотр, МОП направляет на исследования согласно индивидуальному плану наблюдения и назначает дату явки к врачу с результатами обследования. 

Наряду с этим, МОП приглашает на прием  лиц с выявленными ранее факторами риска  развития заболеваний, пациентов, находящихся в периоде подбора медикаментозной терапии и т. п. При необходимости пациенты могут самостоятельно записаться на прием к МОП.  
Слайд №13

  В поликлинике разработана анкета для регистрации факторов риска развития основных неинфекционных заболеваний, заполнение которой с внесением в компьютерную базу данных является одной из составляющих самостоятельного приема пациентов, осуществляемого МОП в поликлинике. «Бумажная» форма анкеты заполняется медицинской сестрой при посещении пациентов на дому (например, при работе с финансовой базой, приглашении на прививки, флюорографию и т.п.) с обязательным последующим внесением полученных данных в компьютер. 
Слайд №14

 Активный патронаж больных на дому является не менее важной частью самостоятельной работы медицинской сестры. Отбор больных для патронажа осуществляется врачом. Это, прежде всего, хронические больные с нестабильным течением или обострением заболевания, а также больные, находящиеся в периоде подбора медикаментозной терапии. Эти пациенты нуждаются в постоянном, но не круглосуточном наблюдении, в отсутствие которого они часто прибегают к экстренной медицинской помощи.

При передаче больного на патронаж, ВОП осматривает больного совместно с медицинской сестрой. При этом определяется тяжесть состояния, обсуждаются основные синдромы болезни, параметры мониторинга, назначаемое лечение, механизм действия препаратов, ожидаемый результат терапии, возможные побочные действия и осложнения, тактика медицинской сестры в тех или иных случаях, и границы ее самостоятельных действий. 

В задачу медицинской сестры при патронаже входит наблюдение за динамикой состояния больного, соблюдением им диеты и режима, правильностью приема лекарств. Большую помощь оказало внедрение стандартов наблюдения за больным, разработанных нами совместно с Самарским Государственным медицинским университетом. Эти стандарты позволили систематизировать подход к амбулаторному ведению медицинскими сестрами больных с артериальной гипертензией, ишемической болезнью сердца, сахарным диабетом, язвенной болезнью, нарушениями мозгового кровообращения и заболеваниями мочевыделительной системы. Стандарты позволили также разграничить функции и ответственность медицинской сестры и врача.

Очень важным компонентом сестринского патронажа является обучение пациента самоконтролю за своим состоянием и оказанию самопомощи при его ухудшении. Члены семьи больного обучаются приемам и правилам ухода, выполнению несложных медицинских манипуляций и оказанию доврачебной помощи при ухудшении состояния. Одновременно, методом анкетирования проводится работа по выявлению у членов семьи заболеваний или факторов риска их возникновения, а также ведется санитарно-просветительская работа.    
Слайд №15

Стационар на дому организуется для тяжелых больных, не госпитализированных по социальным причинам (обычно из-за отказа самого пациента или его родственников), либо чье состояние позволяет обеспечить адекватное лечение на дому. В случае организации стационара на дому, поликлиника предоставляет больному лекарственные препараты. В стационаре на дому, в отличие от обычного патронажа, медицинская сестра осуществляет и координирует более интенсивную помощь, включающую консультации специалистов, внутривенные капельные вливания и другие инъекции, забор биоматериала на исследования, снятие ЭКГ, и т.д. Широко стационар на дому используется в IV отделении общей врачебной практики, чьи участки наиболее удалены от поликлиники. 

Чрезвычайно ответственной частью самостоятельной работы медицинской сестры  является ведение школ для пациентов, страдающих такими социально значимыми заболеваниями, как бронхиальная астма, сахарный диабет, артериальная гипертензия. Конечной целью любой школы для пациентов является стабилизация течения заболевания, улучшение качества жизни, снижение количества осложнений и, как следствие, уменьшение затрат на лечение больного. В задачи медицинской сестры, ведущей школу, входит разъяснение в доступной форме этиопатогенеза заболевания и его осложнений, возможностей немедикаментозного и медикаментозного лечения, обучение методам самоконтроля за своим состоянием, приемам оказания самопомощи при его ухудшении. Обучение в школе проходит в форме чередующихся теоретических и практических занятий, на которых медицинская сестра играет роль наставника. Учебный курс обычно составляет пять-десять уроков продолжительностью около часа.

В нашей поликлинике организованы школы по бронхиальной астме и хроническим неспецифическим заболеваниям легких, сахарному диабету, школа артериальной гипертензии, а также школа для женщин предменопаузального возраста «Золотая осень», школа позитивного материнства в которых одновременно обучается около 80 больных.  
Слайд №17

Объем и качество выполненных услуг медицинской сестрой общей практики является основой  для подхода к дифференцированной оплате труда. Вашему вниманию предлагаются основные критерии оценки качества работы МОП.  
Слайд №18

 Необходимо отметить, что при разработке критериев оценки качества принято условие их значимости – если какой-либо критерий утрачивает свою актуальность, то он может быть заменен другим, более значимым на данный момент. Старшая медицинская сестра отделения врачей общей практики, имеет возможность постоянно контролировать работу медицинских сестер отделения, ежемесячно выставляя им интегральную оценку.  

Слайд №19

Можно подвести итоги нашей работы по внедрению модели оказания медицинской помощи по принципу ВОП и повышению роли МОП в первичной медико-санитарной помощи: 
· отработаны основные организационные вопросы самостоятельной работы медицинских сестер общей практики. В нашей поликлинике открыты кабинеты самостоятельного приема МОП, в регистратуре ведется запись на прием к МОП.

Слайд №20

· Разработаны и адаптированы методические рекомендации по ведению медицинскими сестрами обучающих школ для пациентов. 

· Совместно с Самарским Государственным Медицинским Университетом мы разработали и внедрили стандарты  наблюдения за больными, страдающими  артериальной гипертензией, ишемической болезнью сердца, сахарным диабетом, язвенной болезнью, нарушениями мозгового кровообращения и заболеваниями мочевыделительной системы.

· Нами разработаны и  внедрены компьютерные анкеты по выявлению у пациентов факторов риска развития хронических заболеваний. МОП используют эти анкеты в своей повседневной деятельности.

· Благодаря перенесению на МОП части функций, традиционно выполняемых участковым терапевтом, нагрузка ВОП на приеме уменьшилась.

· Признанием нашего опыта в обучении МОП стало открытие в нашей поликлинике учебной базы Самарского медицинского колледжа по подготовке медицинских сестер общей практики и проведение занятий со слушателями Самарского областного центра повышения квалификации медицинских кадров.

Как мы узнали на собственном опыте, необходимы значительные усилия, чтобы преодолеть стереотип больных о враче как единственном источнике медицинской помощи и информации в условиях ПМСП. Иногда также требуются не меньшие усилия, чтобы преодолеть монополию врачей на право предоставлять помощь и информацию пациентам. Медицинским сестрам приходится на практике доказывать как больным, так и врачам, собственный профессионализм и компетентность. Наши сестры с этой задачей успешно справились.

      Мы продолжаем работу по налаживанию преемственности в работе врача и медицинской сестры общей практики. Хотя во внедренной модели ВОП медицинская сестра обладает значительной самостоятельностью, она не заменяет собой врача
Эффективность внедренной модели продемонстрирована многочисленными клинико-экономическими показателями, и может быть рекомендована для распространения в других ЛПУ.    
Слайд №21

Спасибо за внимание!
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