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＜連絡事項＞

・3/12　3/13　第７回法人研修があります。

４階　メモリアルホール　17:30～18:30　「個人情報保護法について」

忘れずに参加お願いします。

・3/23　3/24　第10回院内研修があります。

メンタルケア病棟　３階会議室　17:30～18:30

「利用者様満足度調査結果からのグループワーク」

グループ編成がある為、wizへ3/16日までの入力お願いします。

・食事サービス提供管理委員会開催日について、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。忘れずに参加して下さい。

・嘔吐、吐気、下痢、発熱症状が落ち着いた為3/11の夕食から下記の患者様以外は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。間違えのない様にお願いします。

・ノロウイルスにより、OTやリハプロなどの実施については、川端医師に確認したところ

病棟間での統一した対応にして下さいとのことで、管理者などで確認し、　　　　　　　　　　　　　↓

OTやリハプロはそのまま行っていく事にしました。

トイレの希望時は、それぞれの病棟に戻って指定の場所で対応、その後の手洗いやトイレ洗浄は現在の対応通り。

マスクは着用してもらう。

移動前後の手洗いの強化。

引き続き、感染管理など2次感染予防のための取り組みを強化していきましょう。

　　　　　　　　　　　　　　

・感染患者様情報を3/5～3/11までの症状の集計を作成し、深夜スタッフは3/12の8:00までにメールにて添付して栄養へ提出お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・林　田鶴子様　　3/6の夕方に発熱があり、頓服薬のカロナール(鎮静剤)1個服用しています。以後発熱がない為、主治医へ確認し、中止の指示箋を貰っています。

・清水　進様　　　下痢をしているとの事で、便培養検査の指示を貰っています。便を取る為、ハルンカップを渡していますが拒否しています。本人の調子や精神症状を見て、行っていきましょう。

・七崎　之利様　　3回目の栄養指導を受けたいと話しています。本人が栄養士へ聞きたいと思う事をまとめ、用紙に表し栄養士へ渡しています。主治医へ情報提供していきましょう。

・八木橋　牧雄様　北病棟へ転出してからのプログラムになりますが、外出訓練の個人プログラム許可となっています。また、現在ゼロの会へ参加しており、北病棟に転出した際も参加を行う様、又自助グループへの参加する様主治医より方針があります。

・川村　敏也様　　現在、プログラム・作業療法未導入となっています。本人も自分の日課をスタッフに確認してくる事がある為、主治医へプログラム・作業療法を導入してはどうか確認しています。見学から始める様に指示あります。作業療法士へ情報提供しています。

・泉川　ケイ子様　昨日の面談で主治医より、本人が行きたいと言えばデイケァ見学をしてみても良いのではないか？と話されています。本人の不機嫌さも落ち着いてきている為、病棟スタッフ同伴で見学予定となっており、日程調整中です。

　　　　　　　　　3/19　外泊予定となっており、早朝にお父様の迎えがある為、8時には声掛けし、レストランへ誘導しましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・中川原　義雄様　腰痛あり、本人希望しナパゲルン軟膏1本処方となっています。

　　　　　　　　　下痢・嘔吐した時の状況について主治医より質問あり、「今はまったくありません」と現在の調子について答えています。

・久保　清美様　　主治医より措置解除について、4月20日頃を予定している事を本人へ伝えています。日内変動は2月に施行している為、次回は4月に行う事本人へ説明しています。

・川村　敏也様　　現在の調子について、睡眠は取れていると話し、次週より服薬調整となっています。

・新井　圭次様　　排尿は本人が腹部を叩かないと出ないと話している事、主治医へ情報提供しています。腹部は黒く変色しており、皮膚は肥厚しています。

　　　　　　　　　本日主治医指示にて、膀胱を中心にCT検査施行しています。

・中島　純子様　　ダイエットについて89㎏→82㎏になりましたと自己申告しています。

　　　　　　　　　食べ物を摂取出来なくなった事や、現在の調子について「うつ病が出てきている。人に会うとテンションを高くしているが、その後は何もしたくなくなる。」と話し、躁鬱病ではないか？と主治医へ本人から確認し、主治医より躁鬱病ではない事伝えている。

　　　　　　　　　服薬について「薬を飲んでいるのに、病気は治らない」と話し、主治医より減薬しますか？の質問に「そうじゃなくて」と答えています。服薬調整は行わず、様子観察していくとの事説明されています。

　　　　　　　　　「死にたい気持ちは思いっきりある」と希死的発言聞かれている為、本人の状態を把握し、自殺企図のない様に観察していきましょう。

・市川　真紀子様　「うつ病は治りました」と話しデプロメール(抗うつ剤)止めとなっています。「院長先生に奪われた」等、妄想に左右された言動あり、次週の定期薬から服薬調整となっています。

＜接遇委員会から誠意あるクレーム・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います。

・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用する事。

・本来クレームと苦情には違いがあります。、

　クレーム…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。

「患者様・利用者様・そのご家族が、自分たちの意見を堂々と相手に物申すこと」


　苦情…不平、苦情、グチ　

クレームをいい加減に受け止め、真摯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。　　　　　　　　　　　　　　　　　

・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。

・クレーム対応のﾎﾟｲﾝﾄ･･･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、でき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・状況に応じた見出しなみ等が必要になります。

　上記内容をまとめると、一番初めにもどりますがいずれもコミュニケーションスキルが求められるものばかりです。更に考えると、日ごろから患者様・利用者様と必要なコミュニケーションが取れている場合、クレーム・苦情を未然に防ぐことができることもわかります。良い病院・快適な施設で、自分たちも働きやすいようにお互いにコミュニケーションの技術を今後も磨いていきたいものです。

