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北病棟チームカンファレンス記録
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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（印）する事。

＜連絡事項＞

・庶務チームより

通話記録の用紙を統一しました。原本を各病棟のかごに入れておきます。

今使用している紙がなくなり次第新しい記録用紙に切り替えをお願いします。

提出先は庶務までお願いします。（３月２６日より新しい用紙に記載していくよ

うにして下さい。）

・栄養チームより

①嘔吐、吐気、下痢、発熱症状が落ち着いた為3/11夕食から下記の患者様以外普
通食器に戻します。
【ノロウイルス感染者】

西病棟　津嶋イチ子様、山下拓也様

東病棟　巴勇樹様

※検便結果で、ノロウイルス感染者が特定された場合、その都度ディスポ食器に
て対応していきます。
②食事サービス提供管理委員会開催日ですが、毎月第2金曜日が開催日でしたが、
3/5より発生しています嘔吐・下痢等の対応の為、開催日を3/25（水）15：30
～へ変更します。（当日担当は岩藤NSとなります。）

・今月の定期心電図検査は3月20日（金）に行います。

・3月16日からの勤務表がでました。3月23日、24日の院内研修は「利用者様満足度調査結果からのグループワーク」であり出席の確認を3月16日まで入力する事になっています。グループ分けをする関係で入力していないと当日参加できませんので勤務表を確認し忘れずに入力して下さい。

・予防衣のクリーニングの出し方

　発注伝票にクリーニングと記載し南病棟側の洗濯場へ提出します。

＜患者様連絡事項＞

・八木橋牧雄様～3/16(月)に西病棟Ｂユニットから北病棟へ転入予定です。

・菊地明子様～嘔吐、下痢症状改善した為、食事を3月11日の昼食より粥から常食

へと変更しています。

3月11日16:00表情の硬さ、不安増強あり主治医報告診察して頂き、

セルシン1A筋肉注射施行しています。

臨時薬　抗不安剤ソラナックス（0.4）6T3×食後　2日分処方となっ

ています。

予測指示として不穏強い場合東病棟移動の環境調整の指示確認して

います。引き続き精神状態の観察と休息の必要性を伝え、不安時

は傾聴し、不安を言語化出来る様関っていきましょう。自殺等危険

行動が無いか注意して下さい。

＜PSWより連絡事項＞

・清水頭　翼様～本日（3/11）山田PSW同行し、地域活動支援センター「青明舎」の見学説明を行っています。利用目的について本人は「いずれは就職したいから」と就労支援目的である事話しています。現在困っている事や悩みなどについては「特にない」と話していますが、「仕事を行いたい」と話すように本人が今後、生活改善や生活場所の変化などの希望があった際の事をどう調整すれば良いかなど具体的な検討を行うと「手助けして欲しい」等の発言あり利用の必要性は徐々に把握しています。主な支援としては相談場所､憩いの場としての利用、行事参加、デイケアを休んだ際などの訪問支援、後の就労支援など挙げられる事を確認しています。

　　　　　　　　退院後のデイケア利用は3月16日からとなります。

･佐藤　惠圀様～3月13日の退院前訪問指導の指示箋作成し主治医より許可となっています。　

　　　　　　　3月11日16:30頃、損害保険リサーチ調査員が来院しており、H20 年8月27日（入院前）に自宅近隣を通行していた車両に石をぶつけたことがあり、その後修復を保険会社で行ったとの事。H20年8月27日の時点で被害者は警察に届け出たとの事だが、その後病状は更に悪化し入院したことからも事件にはならなかったとのこと。入院に関しては近隣住民に聞いたとのこと。本来であれば本人が賠償しなければならないことで、本人がどのような状態であるのか、病状灘確認したいとのことであったが、当院からは守秘義務、個人情報保護などから入院の有無、情報など教える事は出来ない事説明しています。その後本人へも上記について説明し、本人は自己の言動について「信号無視したからですよ」とやや反省薄いです。退院までは本人から連絡する事もしないと話しています。

・東海林　康之様～先日更新後、精神保健福祉手帳を受け取ってきたと本人より報告がありました。等級の変更はなく、1級となっています。

・板橋　雅勝様～今後デイケアを利用する事になった場合の金銭面について不安があると話されています。手帳の申請などもできる為金銭に関する事については本人へ説明していきたいと思います。自宅に単身生活となった場合可能かどうかなど今後確認していく必要があります。御家族が毎月15日前後に来られる為面会のあった際はPSWへ連絡をお願いします。御家族とも話し確認していきたいと思います。

＜ＯＴ報告＞

・菊地　明子様～作業療法中、表情冴えない様子がみられています。ぬり絵などの作業は取り組めていますが、表情冴えない為休憩もとるよう声掛けしていますが「大丈夫」と作業を続けています。苦痛はないかなど言語化出来ない為、声掛けしながら確認をとっていきます。辛いなど話す事は「悪い事」と言う思いがある事や大きな例えでの表現であり、具体的に言語化表現できる様にして行く事や「出来ない」など自信のなさや悲観的となってしまう事もあり出来ている部分を評価し伝えていくようにします。

・滝田　英人様～3月10日の作業療法では大声での独語が活発となっており声掛けにも止める事出来ずにいました。他者とのトラブルにならない様に注意して行く事と周囲への影響が出ている事など指摘してみる事や本人の注意をそらすような声掛けをしてみる。どうしても独語が続くような場合は病棟へ戻って頂くようにし対応しいきます。

＜川端Ｄｒケースカンファ・診察状況＞

・柳杭田　かつ子様～3月10日ごろより怒り口調での独語目だってきている事や小走り移動が目立つようになっています。また、菓子要求の頻回さ、放尿されたと洗濯量が多くっている事や菓子の匂いを確認しにきたりとしています。疲労感伺えておりプログラム中休んでいる事がみられています。主治医へ情報提供しています。服薬調整はせず経過観察となっています。他の患者様の名前を挙げた幻聴妄想などがあり行動化がある為トラブルにならない様に注意する事と小走りであり転倒しないよう声掛けしていきましょう。上記症状が多くなると服薬を忘れてします事もあるため確認していきましょう。

・清川　厚子様～3月14日から15日の外泊申請あり許可となっています。下痢、嘔

吐等の症状改善しているが、手洗い、うがいを徹底するよう主治

医より説明あっています。食事については症状改善のため3月12

日の朝食より粥から常食へ変更しています。

・稲垣　恵利子様～買い物の日程について現在は水曜日、日曜日であるが水曜日と土曜日に変更したいと希望あり、理由については日曜日はゆっくりしたい次の日プログラム等もあり休みたい為、土曜日にしたいと話している。曜日について受け持ち担当とも相談検討していく事としています。

・滝澤　久江様～尿失禁がある事や本人より「尿がでにくくなった」という訴えが

あり副作用の可能性もあるという事で定期薬止め臨時薬7日分処方となっています。精神神経用剤リスペリドン（1）2T　1×夕食後→1Tと減薬となります。精神状態の変化や行動の変化を観察確認していきましょう。

＜青山荘申請者の情報交換＞

大下良悦様について現在の問題点や今後の目標設定など確認しています。

青山荘の参加者は長谷部SGMと向スタッフが参加しています。

· 金銭面→本人単身の生保とする（住所を青山荘にする）

　　　　　年金1級

・最終目標・・・グループホームかケアホーム（青風荘）での生活が送れる様になる。

⇒その為には何が不足しているのか、青山荘での訓練は何をしていくのか今後計画

していく。

今後も継続して情報交換の場を設定し、連携が図れるようにしていく。

＜接遇委員会より勉強会＞

院内新聞のクレーム対応について確認しています。

『誠意あるクレーム・苦情への対応』

コミュニケーションの重要性・人は見た目で60％の印象が決定してしまう事（だか

ら身だしなみが大切！）・第一印象の挨拶は重要である事・出来る人だ！と印象付

ける会話をする為に正しい敬語を使うことなど情報提供してきました。

今回は接遇の中でも重要な「クレーム・苦情の対応」です。

そもそもクレーム（claim）と苦情（complain）には違いがあります。元来、クレー

ムのニュアンスに相当する日本語がなく、「苦情」というように訳されたことに混

同の原因があるようですが

claim・・・正当で当然の権利として要求する。損害賠償、支払い要求など。

complain・・・不平、苦情、愚痴とされています。

このように見るとクレームって相当なことなのか？と思ってしまいますが、英語で

の引用文を見てみると、「自分たちの権利をもって意見を言う。物申す。」程度の

ものが多いようです。つまり、「患者様、利用者様、その御家族が、自分達の意見

を堂々と相手に物申すこと」がクレームであって、それをいい加減に受け止め、真

撃に対応しない場合に「苦情」に発展すると考えてよいでしょう。しかしクレーム

対応を喜んで引き受ける人はいますか？先日当委員会で各部署へ出したクレーム対

応マニュアルでは「クレームは施設改善の宝の山」と考え、自信を持って対応しま

しょうとありますが、その意味を理解していただけ増したでしょうか？逆に考えて

みて下さい。自分がクレームを言おうと思うときはどのような場合ですか？相手に

対し、物申しても何らかの改善を期待できるときにのみ、クレームを伝えようとし

ませんか？つまり、話しても無駄、改善してくれそうにないな・・・と思ったとき

には相当の相手に話さずに噂話のように人に話してしまいませんか？自分が犯した

ことではないのにクレームを言われたときにも対応しなさいと一般的に話されるこ

ともそこにあります。つまり、話してくれた人は「この人なら聞いてくれそう。」

と期待したからです。そう考えると、クレームを言われた人は利用者様などから信

頼されていると思い、自信をもって対応してもいいのではないでしょうか？

【クレーム対応基本姿勢】

1 業務に優先して、クレーム対応する。

2 決して逃げずに、誠意をもって対応する。

3 相手が納得する方向と内容で解決するようにする。

【クレーム対応のポイント】

1 相手が何を望んでいるのかを的確に把握する

2 相手の声の調子で興奮状態を見極める

3 「大変お待たせして申し訳ございません」の一言から始める。

※クレーム内容についての謝罪の意味ではなく、話をきくまで時間があった場合

4 まずは相手の話を最後まで聞く

5 相づちを打ち、話に割り込まない

6 相手の立場に立ち、出来る限り要望にこたえる姿勢を示す

7 心からのお詫びの言葉を最後に伝える。

8 責任者へ内容を的確且つ要領よく伝える

以上の内容に加え、クレームの内容を聞くときに座る場合には、相手の正面に座らない（正面は対決の姿勢に見える）・落ち着いてゆったり座る・相手の顔をまっすぐに見る・状況に応じた笑顔・共感する・状況に応じた身だしなみ等が必要になります。

















































