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Реферат. В роботі приводиться власний погляд на підготовку сімейних лікарів за розділом хірургії. Звертається увага на комплексний підхід до теоретичної та практичної підготовки сімейного лікаря до самостійної роботи.
Summary. The paper reproduced his own view on the training of family doctors under section surgery. Attention is paid to an integrated approach to the theoretical and practical training of family physicians to work independently.
Вступ. Головною метою підготовки лікаря-інтерна за фахом «Сімейна медицина» є поглиблення теоретичної та практичної підготовки, формування професійної готовності до самостійної лікарської діяльності, формування сімейного лікаря, як організатора та координатора лікувально-діагностичної та профілактичної роботи на територіальній дільниці. Основною умовою формування такого фахівця являється набуття широкого спектру мультидисциплінарних знань. Одним із важливих розділів підготовки сімейного лікаря є вивчення загальної хірургії, так як хірургічна патологія відноситься до розряду невідкладних станів, які є загрозливим для життя і потребують вирішення питань не тільки своєчасної діагностики, а і адекватної практичної лікарської допомоги та організаційних заходів. 
Основними питаннями підготовки з хірургії є: діагностика гострих захворювань та ушкоджень черевної і грудної порожнини; гострі захворювання і ушкодження магістральних судин; гнійні захворювання шкіри та підшкірної клітковини; диспанцерізація і реабілітація пацієнтів з хірургічними захворюваннями. Особливу проблему навчання складає практичне засвоєння навиків хірургічних маніпуляцій та діагностичних прийомів. Це потребує морально-психологічної підготовки лікаря терапевтичного профілю та динамічної підтримки і удосконалення навиків «хірургічного рукоділля» на всьому протязі навчання в інтернатурі. З цією метою доцільним є залучення інтернів до підготовки хворих для хірургічного втручання, асистенції на самому хірургічному втручанні та післяопераційного лікування пацієнтів за темою навчальної програми та хворих, у яких інтерни являються кураторами. 

Основна частина. Проаналізувавши обсяг хірургічної допомоги амбулаторно-поліклінічної служби та бригад швидкої медичної допомоги, ми виділили основні види хірургічних втручань та маніпуляцій, які необхідно засвоїти сімейному лікарю: хірургічний гемостаз при ушкодженнях судин; хірургічна обробка свіжих та гнійних ран шкіри та підшкірної клітковини; накладання трахеостоми, пункція та дренування плевральної порожнини за Бюлау; імобілізація переломів кінцівок; лікування ран під пов’язками; догляд за дефектами шкіри при цукровому діабеті. Практичне засвоєння вказаних навиків здійснюється під час чергувань у клініці, на травматологічному пункті та амбулаторному прийому у хірургічному кабінеті поліклініки чи «хірургічному стаціонарі одного дня», а також у кабінеті по лікуванню стопи діабетика. При цьому використовується щоденний тестовий контроль знань з питань клінічної топографічної анатомії і оперативної хірургії та організаційної тактики невідкладної хірургії за вимогами відповідних стандартів і протоколів. Перевагу при проведенні занять надаємо інтерактивним методам з використанням розбору ситуаційних задач за тематикою, що дає змогу не тільки активно засвоювати матеріал а й контролювати рівень теоретичної підготовки інтернів. Обов’язковою умовою інтерактивного навчання вважаємо виконання правила «краще один раз побачити, ніж багато разів почути», тому у процесі занять використовується демонстрація тематичних хворих. Таким чином на практиці засвоюється важливе вміння спілкування з хворим, додержання правил лікарської етики і деонтології, навиків хірургічної пропедевтики.
Важливою формою навчання вважаємо підготовку інтернами до кожного семінарського заняття короткого рукописного тематичного реферату у вигляді діагностично-лікувального алгоритму із використанням  медичної сучасної літератури і урахуванням регіону. Крім засвоєння матеріалу, таким чином формується власна «науково-літературна база», яку можливо використовувати у подальшій практичній діяльності.
Одним із важливих напрямків підготовки лікарів сімейного профілю вважаємо організацію та практичне проведення санітарно-профілактичної роботи з питань хірургії. З цією метою для самостійної роботи надається завдання підготовки профілактичних бюлетенів та матеріалів для профілактичних лекцій, які проводяться серед слухачів у вигляді «навчальних ігор» з обговоренням недоліків та можливих методів удосконалення. Серед актуальних тем санітарно-профілактичної роботи виділяємо своєчасність звернення за медичною допомогою при синдромі абдомінального болю; наявності гриж, жовчнокам’яної хвороби; дефектів шкіри на тлі цукрового діабету.
Висновки. Таким чином, тільки використання комплексного підходу до теоретичної і практичної підготовки сімейного лікаря, з додержанням правила непереривного, динамічного навчання дасть змогу підготувати спеціаліста відповідного рівня.
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