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Mijloace de comunicare

1. Mijloace non-verbale
» spatiu-cabinet (25%)
» imagine (15%)

» corpul uman (55%):

2. Mijloace verbale (5%)




Comunicarea non-verbald medic-pacient

Limbajul spatiului (proxemical)

Recomandari

curatenia si ordinea (miros de curat al ambientului)
ransparenta activitatii (avizier cabinet)

lipsa aglomeratiei zilnice

timpul de asteptare la consult (programare cronici),
evidenta computerizata (optional)

durata consultafiei



Comunicarea non-verbald medic-pacient

Limbajul spaftiului (proxemica)
Nerecomandat:
curatenie dubioasd

aglomeratie
timp Indelungat de asteptare

»
»
»
®» fimp de consult mai mare de 30 minute
» discufiinemedicale

»

climat fonic crescut in sala de asteptare



Comunicarea non-verbald medic-pacient

Limbajul vestimentafiei

Recomandari:

» Nhalat curat (de preferinta colorat)
aspect ingrijit

» folosirea unui parfum discret;

» Dbijuterii cat mai putine;

» folosirea regulilor universale de protectie



Comunicarea non-verbald medic-pacient

Limbajul gesturilor si al mimicii
Comportamentul la primirea pacientului:
primirea pacientului

titudine

invita pacientul sa ia loc

contact vizual permanent

ascultare activa si concentrata numai pe
problemele medicale



Comunicarea non-verbala medic-pacient

Limbajul gesturilor si al mimicii
Nerecomandat
®» nuU se fumeaza si nu se mesteca guma

parfum abundent (atentie astmaticil)

®» Mmimicqa incruntatd

» gesturile agresive si/sau de indecizie



Comunicarea non-verbala medic-pacient

Limbajul timpului

» punctualitatea

Lirbaijul tacerii

®» Ny se discuta probleme nemedicale

®» jrelevanta poate fi sanctionata cu eleganta si
diplomatie prin tacere



Comunicarea verbald medic-pacient

De evitat:

® vorbirea cu voce pe toninalt
» cxplicatile medicale abstracte
= jronia, aroganta etc.
Infrebarile vor fi simple, clare;

» vor fi discutate variante ale tratamentului (avantaje,
dezavantaje), restrictii legale (plafoane);

® consultatia va durg, in medie, 15 minute.



Comunicarea verbald medic-pacient

Situatii speciale de comunicare la consultatie:

1) Comunicarea cu un pacient nou

informare cu privire la pachetul de servicii

» informare cu privire la programul si modul de lucru

» nformare referitoare la serviciile cu plata in afara
pachetului de servicii contractat




Comunicarea verbald medic-pacient

Situatii speciale de comunicare la consultatie:

2) Reguli pentru comunicarea unui diagnostic grav:.

®» comunicare personald intr-un moment propice

asistarea starii emotionale a pacientului

®» rediscutarea impreund cu pacientul pacientului a
tuturor mijloacelor medicale de care dispune

® NU se promite vindecareq, ci doar un plan de ingrijire



Comunicarea verbald medic-pacient

Situafii speciale de comunicare la consultafie:

3) Comunicarea serviciilor medicale cu plata:
Recomandabil

®» fransparenta

» nformare prealabild pacientului

» cducarea pacientului

» preful este universal

®» Inmdanarea chitantei sau a bonului fiscal

» oferirea unor bonusuri



Comunicarea verbala la distanta (telefonica)

Recomandabil:
®» politefea adresarii
® programarea si reprogramaread pacientului

®» oferirea altor informatii legate de furnizarea serviciilor
edicale

Nerecomandabil:
» |Gsarea telefonului sa sune in gol
» |gsarea pacientului sa astepte la telefon timp indelungat

® raspunsurile agresive, nepoliticoase



Managementul comunicarii inter-colegiale

» colaborare profesionald in interesul pacientului.

®» comunicarea cu medicul de specialitate se face in
SCris

transmiterea corespondentei dintfre medici se face
numai in plic Inchis

® n cazulin care avem o alta opinie decdt cea
transmisa de colegul de specialitate, vom comunica
acest lucru pacientului




