外科医患沟通（二）
“医患沟通”专题培训，让我们从外科开始，首先了解一下外科相关的临床重要沟通问题：
·患者及家属对疾病认识不足，且对手术期望值过高,如何进行有效医患沟通?
·当疾病有多种手术治疗方式时,手术前如何与患者及其家属进行有效沟通,选择最适宜的手术方案?
·复合性外伤的患者,需行多专业外科手术治疗,手术前各专业医生与患者及家属如何进行有效沟通?面
·手术前,如何与医疗费用高昂、手术风险大的择期手术患者及家属进行有效沟通?
·手术中出现医疗意外或致命损伤,如何与患者家属沟通?
·面术前检查、术前诊断与手术所见不一致,如何在术中与家属有效沟通?
·手术后,患者出现严重并发症,如何与患者及其家属进行有效沟通?
·术前医患沟通不到位，如何在术后促进有效沟通?

为了回答以上问题，我们将从以下三个方面进行讲解：外科特征与患方特点；外科医患沟通的方法；常见医患沟通障碍及化解。本次培训内容为：

外科医患沟通的方法（第二部分）

三、术前指导与谈话
外科医生在手术前应该想到手术可能发生什么危险，手术会存在哪些个体差异和解剖变异，应该采取什么措施加以预防和处理，还要对患者进行换位思考。这是外科医生的职责与己任，也是对患者负责和尊重的根本体现。
手术前，患者及其家属希望了解手术的必要性和危险性。外科医生应根据患者的不同情况，采取不同方法对患者作针对性的解释和开导，让患者消除顾虑。如果患者惴惴不安地向医生倾诉感受时，医生只以一句“小手术一个，不必紧张”敷衍，一旦治疗效果不理想或出现手术并发症，患者就会抓住医生说的“小手术一个”而纠缠不休，甚至引发医患冲突。
（一）术前指导
手术前，医护人员应遵循“尊重、不伤害，耐心倾听，鼓励表达”的原则，为患者提供正确的心理疏导，指导患者加强自我训练，调动患者的主观能动性，配合医生迎接手术。例如，培养患者的自我分析能力、控制能力和联想能力，让患者分析自己疾病是采取保守治疗好，还是采取手术治疗好，以主动地控制自己紧张、恐惧的状态。
手术前，要叮嘱患者休息好。睡眠对手术顺利进行是非常必要的，所以，对失眠的患者，要告诉他睡眠是为了手术时减少体力消耗，有利于手术的进行。对害怕手术疼痛的患者，要让他明白为免除疾病折磨，手术是必要的，并告知现有的技术已能很好地控制疼痛，使患者平静地接受手术。
患者进入手术室时，医护人员应以端正的仪表、和气的语言向患者介绍手术室的环境、手术医生及麻醉师，使患者对手术有一个大致的了解；告知患者，其亲人正在手术室外等候，使患者知道有许多人在关心他，尽量减少患者到手术室后的陌生无助感，提高患者手术期间的安全感和信任度，增加对手术治愈的信心。
（二）术前谈话
手术前，医生要找患者、患者家属或单位领导谈话，并要求他们在谈话记录上签字，这是一种常规制度。告诉患者手术的名称、方法，让患者了解手术的大致情况和适应办法。例如：对非全麻下进行腹部手术的患者，应该告诉他，在牵拉脏器时会有不舒服，但只要尽量放松或作几次深呼吸，就可以减轻；又如，对胃肠道术后需放胃管的患者，应事先告诉他术后说话会不方便，在这种情况下应如何表达自己的要求等。
通常情况下，医生是在征得患者及其家属同意后才决定手术的。手术是以损伤为前提的，患者是否接受这种治疗，自己完全有权决定。按常理而言，患者都是在无奈的情况下面临手术的。因此，应向患者及家属充分说明手术的必要性，以及不及时治疗可能产生的严重后果，以利于患者及其家属作出决断。当患者充分体会到不进行手术会产生难以接受的后果时，患者及家属才会对手术后的残存症状表示理解。
在与患者家属谈话时，应注意分清家属与患者的关系及家庭成员的构成。一般来说，排在第一位的是患者的配偶、父母、子女，第二位是患者的兄弟姐妹、祖父母、外祖父母，在同一序列中的每一个人都具有同样的权利，这一点应加以注意，特别是当患者失去表达能力时，有时会因家属的意见不统一而产生医疗纠纷，建议家属先统一认识，然后再作出决定。手术前，与患者及其家属沟通时要注意：
1.实事求是  谈话切忌主观片面，要实事求是地说明病情、手术疗效与风险，任何的夸大其词都将可能成为医患纠纷的隐患。有针对性地组织交流同类手术患者的信息，更有利于促进患者了解治疗的目的。
2.全面、到位  应着重对术中、术后可能出现的危险与并发症进行全面和到位的说明与解释，特别是有可能危及生命的情况，更要说到位，以使家属在术前就有充分的认识和思想准备。同时，也要对医生为防止和应对风险及并发症所做的准备作适当的介绍，以取得家属的信任和理解。此外，对治疗所需的费用，也要在术前让家属了解和准备。
3.善意掩饰  对于某些病情较重，预后较差者，应特别注意谈话技巧。直接对患者谈时，应在执行保护性医疗制度的前提下，满足患者的部分愿望，可以有所保留，但对家属就应把问题说透。
4.个体化  谈话时，医生不能千篇一律地向所有的手术患者和家属都讲同样的话。要根据每个患者的具体情况，有针对性地进行沟通。
5.医生要树立风险共担的理念  医生不能陷入医患沟通的误区--把患者及其家属的签字当作免责、减责的凭据。不能认为有了签字，就可以不承担风险和责任。
6.关注患者的安全感受 介绍手术医生和护士情况，以使患者及家属对医护人员有更全面的了解，并产生亲近感，从而增强患者的安全感。
四、手术中的沟通
手术进行中，是医患双方都高度关注的治疗阶段。由于疾病和个体的差异，术中仍然可能发生各种难以预料的情况，加之外科治疗手段的特殊性，决定了术中仍应进行实时的医患沟通。术中医患沟通应做到：
1.言谈举止要把握分寸  手术中，医护人员切不可在非全麻患者面前表现出惊讶、可惜、无可奈何，以免患者受到不良的暗示或知道了不该知道的病情；医护人员不要讲容易引起患者误会的话：如“掉了”“断了”“糟了”“穿了”“做错了”“取不完了”“接反了”，等等，以免引起医源性纠纷。非全身麻醉的患者，对医生在施行手术中的一举一动都会有非常认真地体会和考虑，当术后发生一些不良情况时，患者常会把手术中的情况联系起来。在手术台上，还应避免谈论与手术无关的话题,，特别是手术患者为清醒状态时，手术医生谈论无关话题和接听电话会使患者产生恐惧、增加危险感，即使手术医生能够保证谈话不会影响手术质量，患者的投诉也在所难免。
2.必要时术中作补充告知  若在手术过程中发现患者情况与术前预计的不完全相符，考虑需要扩大手术范围或者改变手术方式，甚至可能损伤周围的组织、器官或需要切除预定范围外的组织、器官时，医生应及时告知患者家属，做好有效沟通，征得患者家属的同意并签字后方可继续进行手术。术中出现意外大出血或其他危及生命的情况，也应及时与患者家属沟通。
3.避免不良刺激对手术的影响  事先要告诉患者在手术中听到医疗器械的碰撞声、医护人员的走动声时，不必惊慌，以免影响麻醉和手术进程。
五、手术后的沟通
手术结束，并不是一切都平安无事了，术后仍可能发生病情变化，有时甚至是瞬息万变的。医生除了应重视术后患者的观察与处理，还应继续做好医患沟通。术后医患沟通应当重点注意：
1.及早沟通  手术结束后，医生应及时向患者和(或)家属说明手术情况，并再次说明术后病情恢复的一般规律，可能出现的并发症及观察与治疗的方案，使患者及其家属对病情有更深入和客观的认识。
[bookmark: _GoBack]2.及时说明，消除顾虑  有些术后身心反应严重的患者，虽然手术非常成功，但患者仍可能有较多的不适主诉和顾虑，情绪不稳定。医生要给予指导，帮助患者减少“角色行为”，让患者认识到术后病情是逐渐好转的，以增强患者的信心。
3.正确指导术后患者的活动  如嘱肺部手术后患者多咳嗽、咳痰、保障气管通畅；腹部手术后患者适当活动，以加速血液循环，促进康复，一有排气就要告诉医生。告诉他们做这些动作刀口不会裂开；骨科手术后患者要保持功能位，加强功能锻炼；颈部手术后患者要防止大出血，影响呼吸，等等。
4.适时沟通、及时了解 在术后出现病情变化或并发症时，应及时向患者家属说明可能的原因、转归和处理方法，以求得患者和家属的理解和配合，并在观察治疗过程中随时进行必要的沟通。
