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＜事例検討＞

番沢　政勝様（40）デイケア利用：4年4ヶ月　出席率：100％

検討内容　治療計画見直し

治療計画
1 グループホームあおめでの生活状況を確認し、不安が軽減出来るよう援助していく。

2 SSTなどのプログラムを通じて、対人関係面での技術向上を図る。

評価
①について

· グループホームでの生活は金銭面での苦しさを訴える事あるが、金銭の遣り繰りは行う事が出来ている。

· 食材に対してのこだわりや、自己流のルールがあり、時に数日同じ物を接種するなど偏りがある。

· 生活面での不安を訴える事は減っている。自分で考えて行動する事が出来ているが、本人は不安があることから出来ていると実感していない。

②について

· 対人面では狭い範囲で交流を持つことは出来ている。

· ＳＳＴではうつむいている事多いが、自分の今日の持てる内容の際にはロールプレイも積極的に行っている。

· 自分から挨拶をすることは少なく、挨拶するタイミングが分からないと話している。

今後の治療計画

1 生活状況を確認して出来ている事は評価することで、自己効力感を高める事を図る。

2 現状のまま継続。

＜連絡事項＞

· 12/1から山田万輝さん育休より復帰の為、通所スタッフ1名追加。

· 11/27　17：30～看護グループ内研修実施予定。参加者は出席表に入力する事。

· 明日、ナイトケアスタッフ調整が必要な為、勤務変更予定。

· 行事の企画書決裁が下りた為、メンバーへポスター掲示していく。

＜利用者様情報＞

· 細越　定生　様～昨日訪問看護利用をキャンセルしてデイケア利用を希望した件について確認

している。「何気ない会話をして帰ってもらうのは訪問看護スタッフに失礼に

なると思った」と話される。会話の中から生活状況等を確認しており、必要な為に利用している事を伝え、今後は訪問看護をキャンセルしないよう説明。デイケア利用予定日以外のデイケア利用は、理由があってお断りしている事を説明すると了承されている。

インフルエンザ予防接種について、昨日自宅に電話連絡があり、予定よりも前に急遽連絡があったと報告あり。予定日以外に急遽連絡が入った事に対して憤慨した様子あり、インフルエンザの予防接種は受けないと話されている。

· 荒木地　和弥様～昨日特定スタッフへ渡した手紙を、本日本人へお返ししている。「やっぱりダメ

か」と話しており、断られた理由については理解しているとの事。

本日マナクリニック受診予定であったが、受診する事をすっかり忘れていたと話しており、明日デイケア利用前に受診してくると話される。

· 本田　英之　様～欠席連絡の為にデイケア来所しているが、表情の硬さ見られる。「来れないから

休みます」と繰り返しており、欠席の理由を話そうとしない事あり。理由を伝える必要があることを説明すると、外泊や金銭事情によりデイケア利用が困難であ報告される。その際に仕事を探していると話しており、就職難である事について話をしている間に、徐々に表情は和らいでいる。欠席時に電話連絡が出来ない事については、「起きられない」と話す為、仕事を希望するのであれば起床出来るようになる必要があることを伝えている。

· 高橋　洋子　様～胸のムカツキを訴えているが、バイタルサインの異常は見られない。本人は睡眠

不足と話しており、無断で静養室利用して過ごされている。体調不良がある事については、ご家族へ伝える事が出来ないでいるとの事。

· 下妻　康貴　様～眠そうな表情見られており、テーブルに臥している事見られる。本日青明舎スタ

ッフが隣人の件について対応してくれたと報告されており、安心した事から強い睡意に襲われていると話されている。

＜外来情報＞

· 溝越　キク様～体重69.8kg。体重計を購入するよう説明あり、訪問看護へ情報提供行っている。

· 其田　淑子様～大腿部痛訴えているが、「我慢するしかない」と話されている。採血の結果中性

脂肪高めだが、様子観察としている。栄養指導実施。

· 駒木　学　様～幻聴ははっきりとしないものが聞こえるとの事。通所利用はまだ無理と話す。リス

パダールコンスタ1Ａ筋肉注射実施。

· 川口　尚良様～先週のＡＡは欠席したと報告あり。

· 村上　元道様～疲れ気味と報告あり。11/28に青森の教会へ行くと話される。仕事は青明舎以外を

紹介されるかもしれないと話している。

· 高橋　幸雄様～体重77kg。夜間食べ過ぎてしまうとの事。内服薬は変更している為、現在の体重

増加は内服のせいではない事を説明。本人も痩せたいと思っていると話す為、運動の強度を上げる必要があることを説明している。

· 巴　勇樹　様～体重71kg。結婚式に参加できたことについて、「良かった」と話されている。

· 番沢　政勝様～就床時間が0：00を過ぎているとの事。就床前に日記を書いているため、就床時間

が遅くなっているとの事。起床困難もなってきたと話す為、早目に就床するよう

説明している。

· 豊川　明男様～「デイケアは週3回のペースで通うことが出来ている。雰囲気にも慣れてきた」と

話される。便が硬く、排便時に40～50分時間を要するとの事。

· 繁名　和恵様～「頭と耳と喉が繋がって具合が悪くなる」と話している。頭痛時の薬が効かなかっ

たと話す為、小青龍湯処方となっている。

· 高橋　百壽様～消化器内科を受診した内容について報告に来ている。微熱とだるさと嘔吐があり、

B型肝炎と大腸収縮症候群から来るものだと診断を受けたとの事。入院の必要性は

ないと説明を受けている。ウルソが処方になったとの事。

· 高柳　和子様～気分的には不調も無く過ごす事が出来ているとの事。時折憂鬱気分はあるが、日課

は問題なく行っていると話される。

· 大久保康弘様～「幻聴も薬が効いていて、膜を張って跳ね返しているように感じます」と話される。

普段の生活も幻聴に左右される事無く過ごせているとの事。

· 上野千奈津様～採血・尿検査実施。尿検査では問題なし。死ねなど自分をなじるような幻聴がある

と話される。日中の眠気が強いと訴え聞かれる。リスパダール2mg→3mgに増量と

なっている。

· 清水頭　翼様～落ち着いて過ごせていると話される。ハロマンス50mg　1A筋注施行。

· 板橋　利美様～中途覚醒が何回かあるとの事。ネルボン止めとなり、ベゲタミンＡ　1錠に変更と

なっている。

＜勉強会＞

接遇マナーアップに向けて

医療の現場における接遇の基本マナーは、利用者様やその家族の方々と接する「すべての過程」にあてはまります。まず、目の前にいる利用者様に対して、スタッフが肉体的・精神的な「痛さ・つらさ・苦しみ・悩み」等を真剣に分かろうと努力をすること。
そして、利用者様の持つ「疑問・不安・不平・不満を含めた言い分」という“声”に対して単に聞くのではなく、利用者様の身になって真剣に耳を傾け「聴く」ことであり、それに対して適切なアドバイスを提供し、相互コミュニケーションを図り、インフォームド・コンセント（IC）を行います。

利用者様が来たいと思える青陽館にするために様々な努力をより一層重ねていかなければなりません。その1つに接遇対応の質が強く求められています。「あたたかさ・やさしさ・いたわり・思いやり・愛情」を持って利用者様に接することが1つの大きな要素となっています。

医療従事者の「言葉」と「態度」は処方である
利用者様や家族にあたたかみ、思いやり、やさしさ、愛情を感じてもらうためには、 あなたの「言葉」と「態度」「身だしなみ」という3つの要素で受け止め、感じてもらうことが大事なのです。
接遇の3要素は、あなたの人格を表します。接遇の3要素は、大いに誤解をも与えます。
むしろ、誤解の「源」になります。
いくら気を付けても相手の状況や状態によって「真意」が「正しく」伝わりにくいものでもあります。 

あなたの「言葉」と「態度」はすばらしい効果＝有効性のある“処方”です。
しかし、その使い方は慎重にしなければ大きな「副作用」を与えかねません。 

接遇対応の不足による利用者様へのマイナス
①手抜き・ぞんざい・いいかげんと見られては、利用者様に不快感を与えます。 

②利用者様に「自分の存在を無視されたのではないか」という不信感を与えます。 

③キチンとした病院というイメージを与えないと、利用者様も病院内でマナー・エチケットをわきまえにくくなります。 

③の結果、備品を雑に扱ったり、汚しても何とも思わないようになります。 

言葉のマナー
忙しい日々が続く医療現場では、つい余裕を見失ってしまうこともしばしば。
しかし、どんなに忙しくても忘れてはいけないものの1つに「言葉」があります。
それは、利用者様だけではなく、医者、看護師、上司、同僚等、日々の生活に欠けてはならないものといえます。

『はい』という返事 

何かをいわれた時は、素直な気持ちで“返事”をしましょう。

『おはようございます』という朝のあいさつ 
朝の“あいさつ”は人間関係の第一歩、良好な人間関係を保つ基本です。

『どうなさいましたか？』『いかがなさいましたか？』という利用者様を迎え入れる時の掛け言葉 

どんなに忙しくても、利用者様を応対する時は、手を止めて顔を見て声を発することを心がけましょう。

『かしこまりました』という返事 

人に何かを頼まれた時は、必ず声を発しましょう。

『お待たせいたしました』というお詫びの言葉 

理由に関係なく相手を待たせた時には、“気持ちを添えて”いいましょう。

『恐れ入ります』『お手数ですが』という依頼言葉 

利用者様にお手数をかける時、何かをお願いするような時には、必ず声を発しましょう。

『お願いいたします』『よろしくお願いいたします』という依頼言葉 

利用者様、上司、同僚関係なく、“何かをお願いする”といった時には、必ず最後に一言つけましょう。

『申し訳ございません』という詫び言葉 

相手に対して、不自由、不満感等、マイナスな思いをさせてしまった時、また、
与えることが十分に予測される時には、必ず“詫び言葉”を一言添えましょう。

『ありがとうございます』という感謝の言葉 

特に感謝の言葉は、相手にその気持ちが真に伝わらなければなりません。
その心を相手に伝え、わかってもらうためには語尾に“す”という言葉をはっきりいいましょう。

『お大事に』というあいさつ言葉 

相手を“見て”声を発することが大事です。

『何かありましたらいつでもどうぞ』という“プラスαの言葉” 

この例に限らず、プラスαの一言は大変すばらしい「有効性」（効果）を発揮します。

以上のような基本用語を気をつけながら実践してみてはいかがでしょうか。
今までよりも1ランク上のお仕事ができるのではないでしょうか？

接遇は、ほとんどの職員が実施していても、たった一人のささいな言動で病院全体の印象を悪化させてしまいます。

職員一人ひとりが、病院の看板を背負って仕事をしているのだという強い自覚を持って利用者様やご家族と接し、その一言一句・一挙手一投足で相手の心を癒すことができるよう、これからも研鑽を重ねていきましょう。
















