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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
＜事例検討＞

本多　富美様（41）主病名：統情緒不安定性人格障害　合併症：アルコール依存症

デイケア利用開始：Ｈ19.6.25（2年10ヶ月）　利用日：週3日（月・水・金）

利用率：0％（最終利用日：12/16）

検討内容　

治療計画の評価と対応

治療計画　

1 悩み事をスタッフへ相談出来る環境を提供していく。

2 衝動行為に走る前にスタッフへ自分の気持ちを伝える事が出来る。

①の治療計画に対しての評価

· 何かあると電話連絡出来ている。

· 自分で悩んだまま落ち込む傾向がある為、スタッフが声掛けすると返答すること出来ている。

②の治療計画に対しての評価

· 1月に自宅の壁に頭部をぶつける行動あり。

· アルコールと薬を同時服薬する傾向あり。

· 以前まで、眠剤は自己調整して服用していたが、最近は行っていない様子。

· 2月末に、「体が起きれない」と家族に話したら、家族から入院や訪問看護考えていると言われたとのこと。そのことについて悩み、1週間食事を不食され、低温火傷もされている。最近は、食事摂取も出来るようになり、父親の仕事の手伝いを行っているとのこと。

その他

· デイケアを利用出来なくなった理由として、特定メンバーが苦手になり、徐々に通所に行く事が苦痛となり、やがて部屋から出れなくなっている。

· デイケアに来た際も、自ら孤立する為「来ても1人な気がする。メンバーが話し掛けてくれない。皆と違う事をしなくてはと思い、1人でいると焦りが出る」と話されている。親しいメンバーは次々に就労し通所を退所していく為、本人もプレッシャーとなり、ストレスを感じるとのこと。

· 「何かをしろ」と言われたくなく「今はゆっくり休んで」と言われるとストレスも和らぐとのこと。

· 自分の中で踏ん切りをつけて「○○から通所に行こう」と一度決めるが、結局プレッシャーとなってしまい、通所に来ること出来ていない。

今後の対応　

· 電話連絡がある際は、引き続き状況確認を衝動行為にしないように声掛けを行っていく。

· 外来受診時に本人に会いに行き、通所出来る環境を確立していく。

＜連絡事項＞

· 本日、経過連絡表の締め切り日。

· 昨日の会議で、川端IOOよりPHSはリーダーが必ず持ち歩くようにとのこと。（代理人も可）

· 5/3～5/5の祝日は外来受診あり。

· 花見の企画書と弥生祭りの報告書は決裁済みとなっている。

· 4/10青陽館にて認知症サロン開催。

· 4/15飯野SGM公休変更（4/10出勤、4/16公休）。

· 4/20六角堂祭開催。出席するメンバー（岩城様、吉田富秋様、下町様）の予定。

· 4/16スタッフのロッカーチェック実施予定。

＜利用者様情報＞

· 種本　サハ　様～本日エアロビを見学されており、スタッフに「これは内緒だよ。私は膝が痛くて　

プログラムに参加出来ないし、皆に迷惑を掛けるから、デイナイトケアを辞めようと思っている。それに私は、介護度1が付いているし」と話されている。スタッフより、現在通所に通う事が出来ていることや、今の体力を維持して欲しい為、利用を続けて欲しい事を伝えている。本人より、「スタッフが話した内容も考えて少し考えてみます」と返答されている。

· 下妻　康貴　様～昨日、隣人の掃除の音がうるさいと以前から訴えていたが、今日の日中に青明舎　

スタッフの訪問の際に音を確認してもらったと報告あり。迷惑である旨を、青明舎スタッフから生活保護担当者へ連絡してもらえる事となったと話しており、「直接確認してもらった事で安心した」と話されている。

＜外来患者様情報＞
· 繁名　和恵　様～調子は良く、幻視・幻聴は少なくなっているとのこと。調子が悪いとリスパダー　

ルを服用してしているとのこと。本日ハロマンス注射施行している。

· 青木　紀子　様～「作業所に行っている。1人でいるとソワソワする。1人暮らしは悩んでいる」

と話されている。

· 板橋　利美　様～中途覚醒はあるとのこと。

· 豊川　明男　様～本日、心電図施行し結果異常なし。胸の中がまだ痛いとのことだが、担当医より

痛み止めで対応するように伝えている。「便の色が黄色から茶色になった」「手の甲が紫になる」と話されている。

· 本多　富美　様～調子はまあまあとのことだが、表情悪い状態である。「外出はおっくう。食事と

睡眠はとれている」と話されている。4/14採血と検尿実施予定。

· 高柳　和子　様～睡眠はとれており、青山荘の当番も出来ているとのこと。

· 駒木　　学　様～「昨日、通信高校の面接で、合否判定は家に届く予定です」と話されている。

· 大下　良悦　様～「青山荘の当番で、盛り付け、配膳をしました」と話されている。

· 巴　　勇樹　様～「バス利用はまだしていない」と話されている。担当医より体重を減らすように

と伝えている。

· 川口　尚良　様～「頭痛薬が効かなくなってきた」と話されている。「今日はAAに行きます」と

話されている。

· 淡路智恵子　様～痛み止め1回使用したとのこと。「宗教は兄に言わずに解決出来た。胸の中の声

は若い時より良くなった」と話されている。

· 菅野　勝利　様～本日、採血施行し、尿糖（3+）。膝が痛く温泉に行ったと話されている。

· 番沢　政勝　様～来週、採血予定としている。

· 秋山　和子　様～「まだ耳はビーンとするけど、苦しくない」と話されている。

· 溝越　キク　様～体重70.4ｋｇ（前回より-800ｇ）

· 高橋　幸雄　様～「家の手伝いをしているけど、運動はしていない」と話されている。

体重79.4ｋｇ。

· 清水頭　翼　様～「家で手伝いしている」と話されている。本日ハルマンス注射施行している。

· 大久保康弘　様～幻聴はモヤモヤとまだあるとのこと。夜食や水分をとって体重が増えていること　

話されている。処方は以前の物と同じ内容に戻している。

· 高橋　洋子　様～調子は良いとのこと。週1回しか便が出ないとの事でセンナリド2錠処方してい　

る。睡眠も安定してきている為、眠剤減薬となっている。

· 吉田　富秋　様～11：30の診察予定だったが、10：30には待合室に来ている。来週から11：00の　

予約としている。

· 其田　淑子　様～「日赤病院皮膚科受診が月1回が2週に1回になった」と話されている。5月か

らの通所の食事について不安であること伝えており、担当医より、内容が決まってから考えるようにと伝えている。

· 村上　元道様～「年齢的にも仕事を焦っている」と話されており、担当医より、焦る必要は無く、　

継続で行う事が重要であることと、目の前にある仕事をこなすように伝えてい

る。

＜勉強会＞

『病院スタッフの接遇について』
接遇の研修会に参加したり、マニュアルを目にするとき、私たちはよくこのようにつぶやきます。 　
「これはみんな知っていることだ」　
「今さら接遇なんて」　
「わたしはちゃんとやっている。これは誰か他の人の問題だ」　
しかし、知っていることがイコールできていることではないことが、しばしばなのです。
それは接遇の善し悪しは自分が決めることではなく、相手が決めることだらです。だから相手の声を聞こうとしなかったり、聞こえなければ、接遇の評価はできないことになります。また、相手の立場に立つことが難しいという事実とともに、一番見えにくいのは自分自身です。
誰しも相手が機嫌をそこねるようにしたいと思っていなくても、実際は苦情がでてきます。病院の中では、よく不可抗力的に苦情が発生します。
	Ⅰ.なぜ今、接遇なのか



今や、病院は患者から選ばれる時代です。患者から嫌われた病院は倒産していくと言われています。 
「治療してあげる」「看護してあげる」の発想では患者は病院に近づいてきません。何らかの対策を講じなければ病院は生き残れなくなります。自治体病院といえども同じです。
今、最もサービスがよくて、業績が上がっている企業は接遇で差をつけていると聞きます。 
それでは、接遇とは何なのでしょうか。辞書をひくと「官庁などで、仕事の上で一般の人と応対すること」また、応対とは「人と会って話をかわすこと」とあります。 
つまり接遇とは患者あるいは関連する地域住民との人間関係づくりといえます。接遇の善し悪しは、人間関係づくりの善し悪しで決まります。どうすれば人間関係を良くすることができるのでしょうか。 
それには5つの基本があります。
1．挨拶 　
2．表情（笑顔） 
3．身だしなみ 　
4．態度 
5．言葉遣い 　
特に、直接患者と接する機会の多い看護職員は、常にこの人間関係を良くする5つの基本を念頭において、信頼と好感の持たれる応対の仕方を身につけることが重要だと思われます。 　
看護職員一人ひとりの接遇マナーの善し悪しが病院全体の評価につながり、業績にも影響することをお互い認識し、責任ある姿勢で業務に励むよう努力しましよう。
	Ⅱ．あいさつは心の潤滑油－① 



あいさつは職場を明るくする第一歩です。毎朝、詰め所や廊下で上司、先輩、同僚の方々、また患者さんと会った時には、大きな声で相手に聞こえるようにあいさつをしましょう。そうすれば一日の仕事を明るく気持ちよく果たすことができます。それがあいさつです。
もともと「挨拶」の語源は、仏教からきた言葉だそうです。「挨」は近づくこと、「拶」とは引き出すことです。できるだけ近づいて相手の中から、いのちと教えと人間性を引き出すのが「挨拶」です。つまり相手との心からのふれあいが「挨拶」なのです。 
1）スムーズなおつきあいはあいさつから始まります。
①「おはようございます！」　
朝のあいさつは明るく声をかけます。よく知らない人だから、相手が見ていないからと省略せず、自分から声をかけます。 
②あいさつからなごやかなおつきあいが始まります。　
「お先に失礼します」帰りの際のあいさつも忘れないように心掛けましよう。
2）職場をオ・ア・シ・ス・でいっぱいにしましよう。　
オアシスは人の心を和やかにする言葉です。毎日のおつきあいがオアシスでいっぱいになれば、もうムッとした視線に傷つくこともなくなります。 　　　
オ：おねがいします。おそれいります。　　　
ア：ありがとうございました。　　　
シ：失礼いたします。少々お待ち下さい。　　　
ス：すみませんでした。 
3）返事は必ず相手の方へ向けて、明るく「はい」とするようにしましよう。 　
つい、してしまう「はい、はい」は禁物です。 
4）あいさつ用語　
①おはようございます。　
②こんにちは。　
③こんばんは、おばんでございます。　
④ありがとうございました。　
⑤どうぞお大事になさってください。　
⑥おまたせいたしました。　
⑦失礼いたします。　
⑧いつもお世話になっております。お世話様です。　
⑨お疲れさまでした。ご苦労さまでした。
「ご苦労様でした」というあいさつは、厳密には目上の人が目下の人に「ごくろうであった」などという言葉からきているとされています。目上の人には「お疲れさまでした」がよいようです。 
要点：
　　笑顔しようと思うこと　　
笑顔の練習をすること
笑顔を習慣づけること
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「目が笑ってる」とか「目が笑っていない」とかいいますが、目尻にしわを寄せるだけでなく、心からの笑顔が出せるようになりたいものです。















