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1. Đặt vấn đề

  

Con người là tổng hòa các mối quan hệ xã hội. Để có thể sống, lao động, học tập, công tác con
người phải dành thời gian để giao tiếp với các cá nhân khác. Giao tiếp là động lực thúc đẩy sự
hình thành và phát triển của nhân cách. Nhờ giao tiếp con người sẽ tự hiểu mình nhiều hơn và
hiểu được tâm tư, tình cảm, ý nghĩ, nhu cầu của người khác.

  

Đặc biệt khi giao tiếp với người  bệnh, với gia đình người bệnh, người cán bộ y tế hiểu rằng:
bệnh tật là sự cố không ai mong muốn, vì vậy khi mắc bệnh ai cũng thấy lo lắng: không biết
bệnh nặng hay nhẹ,  có ảnh hưởng đến tương lai, sự nghiệp?... Không khí lo lắng bao trùm lên
tất cả mọi người trong gia đình. Họ rất sợ: chờ đợi lâu, sự thờ ơ, quát nạt, hách dịch, nguyên tắc
và nhất là sự vô cảm của nhân viên y tế,….
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  Chăm sóc điều trị bệnh nhân tại Khoa Ung Bướu      Khi biết mình mắc bệnh ung thư người bệnh gần như suy sụp hoàn toàn về tinh thần; họ cảmthấy bi quan, chán nản, tuyệt vọng không muốn sống nữa vì cho rằng mình là gánh nặng củagia đình và xã hội.  Hiểu được tầm quan trọng của giao tiếp, ứng xử; hiểu được những diễn biến tâm lý của ngườibệnh khi vào viện, người cán bộ y tế cần có thái độ ân cần, vui vẻ, cởi mở và công bằng trongcác dịch vụ y tế; phải thường xuyên thăm hỏi, động viên người bệnh an tâm, hợp tác trong quátrình điều trị và chăm sóc. Đặc biệt đối với người bệnh ung thư ngoài các liệu pháp tâm lý trêncần có sự  giáo dục về nhân cách để  người bệnh “dũng cảm” đương đầu với bệnh tật và nhữngđau đớn về thể chất, tuân thủ các phác đồ điều trị, góp phần cải thiện chất lượng cuộc sống.  Ngày nay cùng với sự phát triển các dịch vụ y tế, người bệnh có quyền lựa chọn các cơ sở y tếcó chất lượng tốt để vào điều trị và chăm sóc. Do đó để xây dựng bệnh viện có chất lượng tốt,có thương hiệu, đáp ứng được nhu cầu ngày càng cao của người bệnh; ngoài việc bệnh viện cầnđầu tư về cơ sở hạ tầng, máy móc, trang thiết bị y tế hiện đại, triển khai nhiều kỹ thuật mới…thì việc duy trì, nâng cao kỹ năng giao tiếp ứng xử của cán bộ viên chức  trong bệnh viện là vôcùng cấp thiết.  Nhận thức được vấn đề này, khoa Ung bướu đã triển khai tổ chức thực hiện nghiêm túc các quyđịnh về chế độ giao tiếp trong các cơ sở khám chữa bệnh, quy tắc ứng xử của cán bộ viên chứctrong các đơn vị sự nghiệp y tế, cam kết thực hiện tốt chuẩn đạo đức nghề nghiệp của điềudưỡng viên Việt Nam và thực hiện tốt các chủ trương, nội quy của bệnh viện bằng những việclàm cụ thể nhằm:  - Đáp ứng được nhu cầu chăm sóc về mặt tinh thần cho người bệnh, làm tăng sự hài lòng củangười bệnh và người nhà khi được phục vụ các dịch vụ y tế tại khoa.   - Xây dựng mối quan hệ tốt đẹp, bầu không khí làm việc thỏa mái, vui vẻ, lịch thiệp giữa cáccán bộ viên chức trong khoa cũng như mối liên hệ công tác với các cán bộ của khoa phòng cóliên quan.   - Củng cố niềm tin của người bệnh, giảm bớt các vụ khiếu kiện do tinh thần thái độ phục vụ củanhân viên y tế, góp phần nhỏ bé vào sự thành công chung của bệnh viện.  2. Một số nội dung chính đã được triển khai thực hiện tại khoa Ung bướu  2.1. Lập kế hoạch tổ chức thực hiện quy chế giao tiếp ứng xử lồng ghép trong các hoạt độngchuyên môn ngay từ đầu năm  - Triển khai thực hiện các quy định về chế độ giao tiếp trong các cơ sở khám chữa bệnh, quytắc ứng xử của cán bộ viên chức trong các đơn vị sự nghiệp y tế, kế hoạch học tập và làm việctheo tấm gương đạo đức Hồ Chí Minh và chuẩn đạo đức nghề nghiệp của điều dưỡng viên ViệtNam trong hội nghị cán bộ viên chức đầu năm tại khoa.  - Lãnh đạo khoa quán triệt tư tưởng cán bộ viên chức trong khoa tuyệt đối không nhận phong bì,quà biếu từ người bệnh và gia đình người bệnh.  - Phổ biến kịp thời các công văn của các cấp lãnh đạo trong các buổi giao ban khoa  2.2. Triển khai thực hiện Phòng khám Ung bướu tại khoa  - Lập kế hoạch hoạt động của phòng khám tại khoa được lãnh đạo phê duyệt  - Công khai minh bạch các khoản chi phí khám chữa bệnh  - Phân công điều dưỡng có kinh nghiệm trong giao tiếp ứng xử phụ trách phòng khám  - Khám bệnh, kê đơn, làm thủ tục nhập viện đúng quy định, luôn cảm thông chia sẻ, duy trì tốthoạt động giáo dục sức khỏe cho người bệnh.  - Phòng khám Ung bướu được tổ chức thực hiện tại khoa là hoàn toàn phù hợp trong bối cảnhthiếu nhân lực bác sĩ như hiện nay. Bác sĩ đỡ vất vã hơn do không phải đi lại nhiều, người bệnhhài lòng hơn do không phải chờ đợi lâu.  2.3. Triển khai thực hiện chăm sóc toàn diện đối với người bệnh nội trú  - Thực hiện mô hình phân công chăm sóc theo nhóm: Mỗi buồng bệnh có một điều dưỡng trựctiếp chăm sóc toàn diện, người bệnh cảm thấy an tâm, giao tiếp giữa người bệnh và điều dưỡngrất dễ dàng. Điều dưỡng nắm bắt được tình trạng người bệnh trong phạm vi được phân công.  - Lồng ghép trong việc thực hiện các quy trình kỹ thuật; điều dưỡng thường xuyên giao tiếp vớingười bệnh để động viên an ủi, hướng dẫn chế độ ăn uống, vệ sinh, trăn trở, vận động phòngtránh loét… Phát hiện kịp thời các diễn biến bất thường của người bệnh.  - Mỗi buồng bệnh được bố trí một bàn làm việc riêng nhằm:  + Giúp điều dưỡng tập trung vào công việc, vừa ghi chép hồ sơ bệnh án, vừa theo dõi sát tìnhtrạng người bệnh, phát hiện kịp thời các diễn biến của người bệnh; tiếp dịch, tiếp hóa chất kịpthời; vừa quản lý được trật tự vệ sinh buồng bệnh.  + Người bệnh cảm thấy an tâm, trao đổi giữa người bệnh với điều dưỡng rất thuận lợi, khi ngườibệnh có nhu cầu cần giúp đỡ điều dưỡng đáp ứng ngay.  + Người nhà cũng thấy an tâm vì không phải đi tìm điều dưỡng, bác sĩ mỗi khi người bệnh diễnbiến, hoặc cần tiếp dịch…  + Tránh được tình trạng điều dưỡng các nhóm chăm sóc tụ tập tại phòng hành chánh để ghichép và nói chuyện ồn ào dễ dẫn đến sai sót, làm ảnh hưởng đến mọi người xung quanh.  2.4. Mỗi buồng bệnh đều được bố trí một bảng nội quy bệnh viện, nhằm tạo điều kiện thuận lợicho người bệnh và người nhà dễ dàng nhìn thấy, đọc và chấp hành tốt nội quy của bệnh viện.Điều dưỡng trưởng khoa thường xuyên kiểm tra, nhắc nhở người bệnh, người nhà chấp hành tốtnội quy bệnh viện trong các buổi đi buồng hằng ngày.  2.5. Tổ chức họp hội đồng người bệnh định kỳ hằng tuần tại khoa:  - Điều dưỡng trưởng khoa phổ biến lại nội quy bệnh viện, nhắc nhở người bệnh và người nhà giữgìn vệ sinh chung, đề phòng trộm cắp, tiết kiệm điện nước, chấp hành tốt nội quy của bệnhviện…  - Điều dưỡng trưởng khoa khuyến khích mọi người dự họp thẳng thắng góp ý kiến xây dựngkhoa, nhất là góp ý  về tinh thần thái độ phục vụ nhân viên trong khoa.  - Phát phiếu khảo sát sự hài lòng của người bệnh, tổng hợp và đánh giá  - Tuyên truyền giáo dục sức khỏe vào cuối cuộc họp: mỗi tuần một chuyên đề liên quan đếnphòng, điều trị, chăm sóc người bệnh ung thư.  - Tất cả các ý kiến trong cuộc họp sẽ được phổ biến lại trong buổi giao ban sáng ngày hôm sautại khoa.  
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  Họp hội đồng người bệnh định kỳ hằng tuần tại khoa  2.6. Lãnh đạo khoa thường xuyên kiểm tra, đôn đốc, nhắc nhở  nhân viên nêu cao tinh thần tháiđộ phục người bệnh. Trong buổi họp khoa hằng tháng, lãnh đạo khoa đánh giá tình hình triểnkhai thực hiện các quy chế; tuyên dương các cá nhân có tinh thần thái độ phục vụ tốt, đượcngười bệnh khen ngợi; đồng thời cũng nêu ra những mặt tồn tại cần khắc phục.  3. Kết luận  3.1. Ưu điểm  - Đáp ứng được sự hài lòng của người bệnh cụ thể:  Qua nghiên cứu của tác giả Đinh Thị Thanh Thúy năm 2011:  “Khảo sát sự hài lòng của ngườibệnh điều trị nội trú tại khoa ung bướu”   + 100% người bệnh khảo sát được bác sỹ thăm khám hằng ngày  + 96% người bệnh khảo sát được phổ biến nội quy và hướng dẫn về chế độ ăn uống  + 98% được bác sỹ hướng dẫn giải thích tận tình, chu đáo  + 97% được điều dưỡng hướng dẫn giải thích tận tình, chu đáo  + 95% nhận xét vệ sinh khoa phòng sạch sẽ  - Khoa Ung bướu trong nhiều năm liền không có đơn thư khiếu kiện về tinh thần thái độ phục vụ.  - Nhiều bài viết rất cảm động của người bệnh trong sổ góp ý: đằng sau những lời nhận xét hếtsức trung thực, những lời cảm ơn chân thành của người bệnh là sự gửi gắm, phó thác tính mạngcủa họ.  Điều đó đã thôi thúc nhân viên chúng tôi luôn nổ lực không ngừng: Ra sức học tập; trao dồi đạođức, tác phong; giao tiếp, ứng xử tốt; nhằm xây dựng khoa Ung bướu trở thành khoa có dịch vụchăm sóc y tế tốt nhất trong điều kiện có thể dành cho người bệnh ung thư trên địa bàn tỉnhQuảng Nam.  3.2. Tồn tại  - Do thiếu nhân lực về bác sỹ: bác sỹ vừa khám bệnh, kê đơn cho người bệnh ngoại trú vừathăm khám, điều trị cho người bệnh nội trú.  - Do thiếu tủ đầu giường mà tư trang người bệnh thì nhiều vì phải nằm lâu; nên đôi lúc chưađược gọn gàng, ngăn nắp; quần áo người bệnh chưa cung ứng đủ nên trông thiếu thẩm mỹ;khách đến thăm bệnh không phân biệt được người bệnh và người nhà,…; làm ảnh hưởng đếnchỉ số hài lòng của người bệnh. Cũng theo nghiên cứu trên của tác giả Đinh Thị Thanh Thúychỉ có 64% người bệnh hài lòng về cơ sở vật chất, 28% cho rằng chấp nhận được, không hàilòng là 8%.  Khoa Ung Bướu
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