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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 6月17日16時から給食管理サービス委員会があります。担当者は後日お知らせします。

· 6月16日三上Ｄｒはお休みです。

· 宮　陽子様～御家族が支払いなどにて病院へ来られた際には面会、今後の事について病　　　　　　棟スタッフ対応する為、医事室から連絡もらう事としています。

· 曽我　正子様～他患者様への干渉や表情の硬さ、落ち着きの無さ見られてきています。　　　　　　　声掛けにて最近の様子に問うと自分の調子についてまとまりはありま　　　　　　　せんが振り返る事できています。落ち着きの無さ目立つ場合には自分の　　　　　　　状態について振り返りをしていただくよう関わっていくようにしまし　　　　　　　ょう。

· 山田　倉松様～今後の事について相談したいと本人より希望あり家族面談の日にちに　　　　　　　ついて奥様より連絡ありましたが息子様も家族面談に連れて行きたい　　　　　　　との事で日にちを決め再度、家族の方から病院へ連絡するとの事です。　　　　　　　奥様より「病院に居るときと家にいるときでは態度が違う。家にいると　　　　　　　きはわがままな事を言い、手を上げる事がある」との話が聞かれていま　　　　　　　す。本人との関わり方についてや不安に感じている事があれば家族面談　　　　　　　にて話をしてみるよう伝えています。

· 宮本　建蔵様～軽度の脳萎縮と微小脳梗塞が認められ同じ訴えを繰り返すなど会話が　　　　　　　成立しにくくなっています。原因が脳萎縮や微小脳梗塞によるものか精　　　　　　神症状の現われなのか見極めていく関わりをしていきましょう。訴えには　　　　　　退院について焦る発言や「自分が出した手紙だけ持っていかない」など被　　　　　　害的な発言が聞かれています。以前に比べ自ら訴える事ができている為、　　　　　　訴える事ができている事は評価しながら訴えを傾聴し、現実検討ができる　　　　　　よう関わっていきましょう。

· 清水　徹様～問診時、眼のぼんやり感訴えAZ点眼液処方となっています。

· 船場幸子様～問診時、「眼がボヤっとして見えにくい」と訴えAZ点眼液処方となってい　　　　　　ます。

・ 山田　倉松様～当院に入院する前から白内障と言われていたと話され当院より目薬欲しいと希望ありカタリンK　サンコバ点眼液処方となっています。

· 田野端　忠夫様～「体がダルイところがある。」と話されリントン1．5からリントン0．　　　　　　　　75へ減薬となっています。身体症状についての観察していきましょ　　　　　　　　　う。

・ 藤田　金弘様～血液検査にてタンパク低い為、残食しないよう食事に付いたスタッフは声掛けしていくようにしてください。また、臥床傾向であり、Drからも運動するよう勧められています。プログラムや余暇時にはスタッフから声を掛け運動促しましょう。

· 山口　喜一郎様～便秘訴えられシンラック液１本処方となっています。水分摂取、運動、　　　　　　　　腹部マッサージ促していきましょう。

＜皮膚科診察＞

· 山口　喜一郎様～本人より「もう治ったでしょう」と白癬について話されていますが継　　　　　　　　続して処置行うよう指示ありました。

· 津嶋　イチ子様～前腕、腹部の発疹について継続して処置行うよう指示ありました。皮　　　　　　　　膚の状態、痒みについての観察行ってください。

· 高間木　八男様～全身の発疹、痒み継続しておりタベジール２Ｔ２×１　７日分処方と　　　　　　　　なっています。皮膚の状態、痒みについての観察行ってください。

· 駒木　洋士様～全身の発疹について継続して処置行うよう指示がありました。皮膚の状　　　　　　　態の観察継続して行ってください。


＜措置患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 出河　攻様～病棟内では問題行動目立って見られていません。現在は幻聴についての

訴えは聞かれず大音量での音楽鑑賞は少なくなってきています。ケアプラン＃１にて７５㎏目標に減量に取り組まれています。以前と比べ砂糖の量も減らしていますが今までのように体重に大きな変化が出づらくなってくる事が予想される為、今までしてきた事を評価し、減量続けていけるよう関わっていきましょう。

＃２として服薬自己管理・服薬忘れ・チェック忘れが挙げられていましたが、現在はチェック忘れや服薬忘れなく行う事できています。

また、コミュニケーションの取り方について家族に電話すれば喧嘩越しになってしまうと話されておりコミュニケーションの取り方についてＳＳＴにて取り込んでいき、どのような話し方をしているのか、喧嘩越しにならいようにする為にはどのような話し方、接し方をしていけば良いのか家族との関わり方についてのケアプラン立て直ししていきます。

＜勉強会＞～患者対応の基本について～

1） 挨拶は人間関係を良くする第一歩

挨拶は職場を明るくする第一歩です。大きな声で相手に聞こえるように挨拶しましょう。できれば先手を打って挨拶し、もし出遅れてしまったら「おはようございます。今日はいい天気ですね」などプラスαの言葉を付け加えて返すようにしましょう。そうすれば１日の仕事を明るく、気持ちよくする事ができます。

2） 身だしなみを整える

服装、身だしなみは自分自身に対する意味です。

だらしない格好をしていると気分までだらしなくなります。反対にきちんと服装・身だしなみを整えていると気持ちも引き締まり、動作もきびきびし、仕事がスムーズにこなせるようになります。つまり服装・身だしなみがその人の考え方、行動を変えてしまうのです。

3） 姿勢は気持ちを表す

座り方

· 背筋を伸ばし胸を張ります。

· 椅子に深く腰掛け背もたれには寄掛からずこぶし一握り分開けます。

· 両足を揃えて膝を閉じ両手を足の上に乗せます。

· あごを引き前方を見ます

立ち方

· 背筋を伸ばし胸を張ります。

· 両足を揃えてかかとを付けつま先をやや開きます。

· あごを引き前方を見ます

歩き方

· 背筋を伸ばして胸を張ります。

· あごを少し引き前方を見ます。

· 歩幅はやや小さく左右の足を平行に出します。

· つま先に力を入れ自然に踏み出します。

4） 表情は相手に心地よさを与える入り口です

視線

· 目はその人の心理状態を素直に映し出します。

笑顔

・さわやかな笑顔は相手に心地よさを提供します。

1） 魅力ある言葉遣いは心の遣い

言葉は心の表れー自分を素直に表現しましょう。そのためには表現がスムーズにできるように自分が使える言葉を増やす事が必要です。

（１）声の出し方

①良い声

· 内容にふさわしい声

· まろやかな温かみのある声

· 発音と語尾がしっかりしていて強すぎない声

· 息づかいが正確で発声が滑らかである事

· 張りがあって明るく軽やかである事

②よくない声

· 声がこもりハキハキしない声

· 濁った鈍い声

· 冷たくきつい声

· 弱々しく力のない声

· 語尾がはっきりせず内容が理解しにくい声

（２）言葉の使い方

①言葉は選んで使おう。

②わかりやすい言葉を使う。

③品の悪い言葉や禁句を使わない。

１）「ダメです」は相手の気分を害する

自分が言ってる事や、やってる事を「ダメです」と否定されると誰でもショックを受けたり、逆に反抗したくなったりとマイナスの気持ちや行動を引き起こします。特に高齢の方や患者様は体力や気力が弱り、自分の存在を否定的に受け止めています。言葉の影響力がいかに大きいかをしっかりと認識しましょう。ダメなのであれば“なぜダメなのか”理由を優しく説明しましょう。

２）上手な断り方

断られるという事は誰にとってもあまりうれしいものではありません。その感情を和らげる一つの方法は「申し訳ございません」などクッション用語を上手に使う事です。

すばらしい接遇には相手の心の内側を読み取る事が必要です。何をしてほしいのか、どんなふうにすれば気持ちがよいか、私たちが知る事ができれば相手の心の内を読み取る事ができるでしょう。

