SDELENI Z PRAXE

MOJE PRAXE PRAKTICKEHO DETSKEHO LEKARE

MUDr. Jarmila Seifertova
Prakticky 1ékar pro déti a dorost, Kladno

I v primarni péci je pri denni praxi nutno premyslet o kvalité. Mluvime-li o kvalité, je to vidy orientovano na pacienta.
»Jen to nejlepsi je dostatecné dobré.“ Kvalitu v primarni péci mizeme zlepsit dobrou organizaci praxe a jejim uspoia-

danim.

Pacientovi jisté zalezi na vstupu do ¢ekarny i ordinace,
jestli prijde k zavienym dveiim nebo k recepci, jestli je pfi-
tomna sestra, ktera mu da najevo, Zze o ném vi. Stale dule-
k 1€kafi. Je pfinosné se vénovat evidenci a dispenzarizaci
pacientd. V dnesni dobé je stale vice vyuZivan pocitac ja-
ko pomocnik i v ordinaci praktického lékare.

Velmi dilezité pro pacienta je, jakou mam spoluprdci se
specialisty. Medicina je tymova prace a dobry spolupracu-
jici tym, kde dobre funguje vyména informaci, uSetfi paci-
entovi mnoho nepfijemnosti a Casu.

ZvysSovani kvality v primarni péci predpoklada neusta-
1€ kontinudlini vzdéldavani lekare i sestry.

Povazuji za velmi pfinosné sledovat vlastni ¢innost
v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost. Najdeme-li
nékteré Cinnosti, které jsou méfitelné, je to dobrou motiva-
ci k premysleni o zméné k lep§imu. Porovname-li se dobro-
volné s kolegy, budeme-li schopni diskuze, 1ze jisté kvalitu
posunout k lep§imu. Mohu také porovnat sam sebe ve stej-
ném obdobi rokid nebo sledovat uréity jev pred zavedenim
ur¢itého pomocného vySetieni a po zavedeni do bé€Zné pra-
xe. Pro€ se orientovat na kvalitu?

Ucelem je moznost zabrdnit chybovosti piedem, ne az po
chybé!

Co jsme sledovali v mé ordinaci v roce 2001 a 2002?

» telefonni kontakty

« divod ke konzultaci pacienta v ordinaci

» preskripci antibiotik

* odesilani ke specialistim

* naklady na ambulantni péci u specialistll pro mé paci-
enty.

Telefonni kontakty jsme sledovali jeden primérné rusny
pracovni tyden:

pond€li ........... ... ... ... 36 kontaktt
10 115 s 2 22 kontaktt
stfeda. . ... 14 kontaktid
étvrtek. ... 27 kontaktl
patek .. ... .. 13 kontaktt.

Celkem 60 % telefonnich kontaktti vyridila sestra, 40 %
predala lékafi.

Jaké byly divody telefonniho kontaktu v nasi ordinaci?

soukromy hovor ............ .. ... ... 4%

chronicka medikace....................... 2,2%.

Telefon vyuzivame v ordinaci i jako klinicky nastroj
(sledovani stavu pacienta, béZna rada pfi frekventnich ne-
komplikovanych stavech apod.). Telefonni konzultace ne-
nahradi klinické vySetfeni, vyZaduje to jistou praktickou
zkuSenost, aby i sestra dokazala vystihnout, kdy predat 1é-
kare, kdy pacienta do ordinace pozvat, kdy nabidnout nav-
stévu doma. V primarni péci pro znamé pacienty je to na-
stroj nezastupitelny.

Jaké byly duvody ke konzultaci v nasi ordinaci

v prumérné rusné dobé v prubéhu 20 pracovnich dni?
Podezfeni na nemoc privedlo do ordinace 301 déti. Pre-

ventivni vySetfeni a oCkovani déti do 18 mésicti véku pri-

vedlo do ordinace 84 déti. Preventivni prohlidky starSich

déti a administrativni ukony zde nejsou zahrnuty.

Divod ke konzultaci s podezienim na nemoc:

respiraCnisystém ............ ..., 51,9%
travici systém . ......... ... 10,4 %
kozni problematika. ...................... 10,2 %
pohybovyaparat.......................... 9,0%
bolestihlavy ............. ... ... .. ... ..... 5,8%
psychosocialni problém, obavy,

vychovna a vyukova problematika .......... 12,7%.

Jaka byla preskripce antibiotik v tomto stejném
sledovaném obdobi roku 2001?

Z 301 déti vysetienych s podezienim na nemoc odeslo
25 déti s receptem na antibiotika:

tonzilofaryngitis. . ....................... 16 déti
PNEUMONIE . .\ vttt et e e e e 4 déti
bronchitis ............. ... .. ... .. 3 déti
Impetigo ..ot 1 dité
infekce mocovychcest..................... 1 dité

33 déti odeslo z ordinace bez receptu = 11 %.

Jaka byla preskripce antibiotik ve stejném obdobi
20 pracovnich dni v roce 2002?

Toto obdobi roku 2002 patfilo v nasi ordinaci k vyraz-
421 déti; 14 déti odeslo s receptem na antibiotika. SniZené
uziti antibiotik oproti lonskému roku lze také pricist k za-

objednani k vySetfeni....................... 40% vedeni uziti pristroje Quickread k vySetfeni CRP rychlou

dotaznavysledky........................ 22,1% metodou.

profesnihovor.............. ... ... ... ..... 14,7 % tonzilofaryngitis. . ......... ... .. ... . . ... 12

klinicky problém .......................... 12% PREUMONIE . . oot ettt et e i e eeeen e 1
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bronchitis .. ....... ... . 1
18 déti odeslo z ordinace bez receptu = 4,28 %.
Dalsi iidaje jsme v roce 2002 nesledovali.

Odesilani ke specialistim ve sledovaném obdobi v roce
2001, tj. 20 pracovnich dni:

Z 301 déti, které pfisly s podezienim na nemoc, bylo
odeslano ke specialistim celkem 52 déti = 17,27 %.

ORL ... . 55,8%
ortopedie, chirurgie . ...................... 21,1 %
alergologie. ... i 8,5%
psychologie, psychiatrie..................... 77%
OCMI . ot 3,8%
NEUrolOgie . ..o v i et 1,9%

Naklady na ambulantni péci u specialisti
Podle udajii Vseobecné zdravotni pojistovny a pojistovny
Metal Aliance, kde mdame nejvice pacientii. Rok 2000:
Nejvyssi ndaklady:
1. ortopedie
2. logopedie
3. rehabilitacni péce (3% Castéji pfedepisovana jinym nez re-
gistrujicim Iékafem, je zde zapocitana i péce v laznich).

Naklady na ambulantni péci u specialistii v roce 2001
Nejvyssi ndaklady:

1. logopedie

2. ortopedie

3. ORL.

Lze zvysovat kvalitu v primarni péci?

Moje odpovéd zni ANO. Nejlépe je zacit rozborem
vlastni praxe at jiZ organizacni ¢asti, preskripénim rozbo-
rem ¢Ci sledovanim dvodid vySetieni specialistou a spolu-
praci jak se specialisty, tak s lizkovym zazemim.

Je dobre se také zamyslet nad naklady na péci pro na-
Se pojiSténce, pojistovny nam k tomu poskytuji podklady.
BohuZel ne vZdy to mtiZeme pifimo ovlivnit. Pak je vhodné
dat impulz k mezioborovému setkani a vyjednavani nasich
profesnich organizaci.

Kazda praxe ma sva specifika, ne vSechny jsou pomé-
ritelné. Moje ordinace je v husté sidlistni zastavbé vétsiho
mésta s dobrou dostupnosti pro vétSinu pacientli, mame
dobrou dostupnost komplementu i specialisti, mame dob-
rou nabidku dal§ich odbornosti, které do systému vstupuji
(psychologové, logopedi).
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