
Стандарт

поведения медицинской сестры при общении с пациентами, их представителями в конфликтной ситуации

Цель:
предотвратить развитие конфликта, восстановить конструктивные отношения с пациентом, его родственником, представителем и создать благоприятные условия для лечения, профилактической работы.

Задачи:

1. В конфликтной ситуации сохранять ответственность, заинтересованность, уважение, доброжелательное, корректное отношение со стороны медицинского работника к пациенту, его родственникам, представителям.

Алгоритм действия медицинской сестры при вербальном общении с пациентами, их представителями в конфликтной ситуации

1. Выслушать пациента, представителя. Обращаться на «Вы», по имени и отчеству. Обратить внимание на пациента и проявить заинтересованность к его просьбам/жалобам/претензиям, задать уточняющие вопросы («...скажите... (имя, отчество)/Вас беспокоит.../чем я могу Вам помочь?/давайте определим основную проблему»).
2. Согласиться с тем, что может в результате способствовать повышению качества медицинской помощи, оказываемой в учреждении. Стараться рассматривать просьбы, жалобы, претензии пациента как информацию для улучшения работы («Да, это важно.../заслуживает внимания.../согласна, эта ситуация требует решения.../это наша общая задача...»).
3. Объяснить ситуацию: кратко охарактеризовать причины, повлиявшие на сложившуюся ситуацию. Сохранять корректность, сдержанность, контролировать свои эмоции («...дело в том, что установленный порядок в учреждении (обязательно предоставить ссылку на нормативно-правовой документ) создан для улучшения качества обслуживания...»/«...к сожалению, (в данный момент) для Вас необходимо.../потому что положено... в целях создания благоприятных условий для Вашего выздоровления.../именно поэтому я сделал(-а)/допустил(-а)... (не сделал(-а)/не допустила...)»).

4. Попытаться увидеть в информации то, что требует экстренного решения, а что можно решить в перспективе; поблагодарить за важные сведения («...я (мы) исправим положение дел...»/«...мы с коллегами и руководством будем работать в этом направлении.../...спасибо Вам за участие/за то, что с Вашей помощью мы сможем стать лучше»).

5. В случае если пациент настроен категорически негативно, не вступая с ним в спор, следует прекратить разговор на нейтральной ноте и обратиться за содействием к руководителю, доложить о случившемся инциденте старшей медсестре/старшей акушерке, дежурному врачу, заведующему отделением. Объяснять пациенту ситуацию, прокомментировать свое поведение («извините, пожалуйста, я бы хотел(-а) привлечь для решения этого вопроса.../Пожалуйста, подождите, в решении вопроса примет участие старшая медсестра/старшая акушерка/дежурный врач/заведующая отделением»).

6. Подвести итог, попрощаться с пациентом («Я надеюсь, проблема будет решена.../...спасибо за предоставленную информацию и вовремя поднятый вопрос.../...я Вам сообщу результат.../всего доброго...»).

Запрещено:

1. Вступать в пререкания с пациентом, «вестись» на его провокационные высказывания, поддаваться негативному влиянию пациента.

2. Повышать голос, оскорблять, возмущаться, проявлять раздражение, недовольство.

3. Игнорировать, обесценивать просьбы, жалобы пациента.

4. Перебивать пациента, навязывать свою позицию.

5. Прерывать разговор с пациентом, оставлять ситуацию неразрешенной.

