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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）
＜連絡事項＞

・診療録等の「サイン（署名）」が誰のものか、わからないものがある為「誰でも読める、わかるように」記載してくださいとの連絡がきています。医療法上でも定められているサイン（署名）は「責任の明確化」です。次回の立入検査等でも重要監査項目となっていますので、十分に留意してください。

・11/7（木）西病棟患者様のインフルエンザ予防接種を実施予定です。在棟患者様全員の

接種を予定していますので、当日の出勤スタッフは誘導をお願いします。また当日の朝

に検温のみ実施しますので、11/7（木）深夜スタッフは対応お願いします。
・年末年始にかけての院内行事（クリスマス会・もちつき大会・書初め大会・豆まき）の会費負担に関して、各受け持ち患者様家族への電話連絡を行っていきます。また各受け持ち患者様の主治医確認も今週中に行っていきます。主治医別のチェック表を作成しましたので、実施して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・小橋　タヨ様～　昨日の地域復帰支援検討会にて、初外来日が11/25（月）10：30、訪問看護が1回/2週、デイケア利用（南陽館）が2～3回/週の実施予定となっています。しかし訪問看護利用に際してケアマネを入れないといけない為、金子ＡＯＭと調整していく予定であり、また南陽館利用についても介護度を付けなければいけない為、そちらは判定が決定次第との事です。また退院後の食生活に関して退院前に栄養指導を実施するよう指示あり、11/9～10の外泊訓練より帰院後、本人と御家族を交えて栄養士より栄養指導を実施します。（16時から）御家族からは了解を得ています。

・溝越　キク様～　本日より外泊予定でしたが、御家族様（息子様）が体調不良である為中止となっています。

・春本　司郎様～　本日、一戸町長選挙の期日前投票を実施しています。

・松林　政道様～　本日16：30より退院療養検討会を実施予定です。

・佐々木　尚子様～　歯痛時・便秘時の予測指示が、11/7～20まで継続となっています。

・本多　富美様～　臨時薬が本日の夕より7日分処方となっています。レボトミンを中止とし、ジプレキサ（10）1Ｔ　1×夕が7日分処方となっています。精神症状について観察していきましょう。

・木村　ミワ様～　11/10（日）10時の退院が決定しています。担当スタッフは退院に関する必要書類の準備をお願いします。
・鈴木　茂子様～　滝沢整形外科への他科受診の外出について、姉様へ電話連絡していますが、連絡が付いてません。準夜帯で引き続き電話連絡お願いします。
・工藤　綾子様～　面談の件に関して、11/13（水）14時以降であれば可能である旨につい

　て留守電に上記内容を録音していまが、姉様からの連絡がきていません。本日準夜帯にて再度、姉様へ連絡して下さい。
＜要注目患者様ケース検討＞

・豊川　登美枝様～　昨日は他患者様（大久保様）の家族に対する不満をずっと聴いていた為、疲労感を訴え余暇はＡユニットで過ごされています。夜間は良眠で経過し、スタッフ対応は穏やかです。本日はＡユニットのテレビ室の椅子の匂いを気にされ、除菌スプレーを借用し使用されています。些細な事の訴えはありますが説明にて了解されています。本人の訴えを傾聴し、苛々した気持ちを溜め込まないよう関わっていきましょう。

・出川　萬次郎様～　ＯＴに関して「どうせボケるすけ要らねぇ」と拒否されています。また妻様の面会時に一時的に易怒的となる事ありますが、その後は易怒性なく落ち着いて過ごされています。本日はＡＬプログラムを拒否されています。プログラムの必要性についても理解出来ない状態である為、主治医へ情報提供し今後の実施についてＡｌ担当スタッフで検討していきます。
・大高　千枝子様～　昨日は妄想言動あるも、日課は拒否なく行っています。夜間帯は23時より就床しています。深夜帯は3時頃覚醒しホールで起床されている男性患者様（蝦夷森様・畑中様）に向かって易怒的となる事ありますが、トラブルはありません。本日は日課の拒否なく妄想に左右された発言はなく、穏やかに過ごされています。夜間帯にかけて不穏となる事多い為、本人の言動について観察していきましょう。
・泉川　ケイ子様～　昨日、主治医より外泊許可が出て父様に自ら電話しているが断られた事で夕食を不食しています。しかし不穏となる事はなく深夜1時過ぎに就床され、朝まで良眠で経過しています。本日は父様面会ありますが落ち着いています。スタッフからも外出泊の依頼をしていますが、父様は無理と話されています。11/11（月）9：30より今後について父様より面談希望あり、ＰＳＷ・病棟スタッフが入ります。今後も突発的な衝動行為について観察していきましょう。
・川井　芳子様～　昨日19：50頃、タバコの火が付いたままホールに出てきたり、就床前

　薬を拒薬したり、身体に衣類や寝具を巻いたりするなどまとまりない行動が見られています。深夜帯は中途覚醒あるも良眠で経過。起床後は奇異行動なく落ち着いて過ごしています。日中は「娘が迎えにきている」「透明人間だから見えないの」などの妄想発言はあるが、帰宅要求はありません。妄想言動について観察し適宜介入していきましょう。
・池野　功一様～　昨日はトイレこもりあるも、各食全量摂取されています。夕食後「宇宙ロケットの音が聞こえた」と話していますが、衝動行為はありません。本日は妄想発言なく日課の拒否もありません。引き続き本人の言動について観察していきましょう。
・本日、勉強会を実施しています。（別紙参照）

・昨日、小橋　タヨ様の地域復帰支援検討会を実施しています。（別紙参照）
・松林　政道様の退院療養検討会を実施しています。（別紙参照）

勉強会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｈ25年　11月　6日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥谷部　由明

接遇について

これからの病院・施設に求められる接遇応対

～あいさつの見直し～

日本の医療の場に「患者サービス・接遇」という言葉がはじめて言われたのは１９８７年（昭和62年）です。旧厚生省でも「国民医療総合対策本部」が設置され、検討されてきました。「患者ｻｰﾋﾞｽｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ」の報告書には、「患者の身体的・精神的苦痛を軽減し、傷病に立ち向かう意欲をわき立たせるためには、言葉使い、服装を始めとして患者心理に十分配慮した接遇が不可欠である」と、はっきりと「接遇」の重要性をうたっています。皆様もご存知のように、患者様に対して「診てあげる」から「受けて頂く」の姿勢に転換し、患者様が｢病院を選ぶ｣時代となっています。

「接遇とは」単なる仕事上のサービス表現ではなく、心の表現です。人に対する接し方の中に、その人の生き方や人生観が現れるのではないでしょうか。例えば、朝、起きて家族に挨拶もなく仏頂面で無言のまま出勤したとしても、患者様、利用者様に素敵な挨拶をし、いつも自然な笑顔で接することが出来るでしょうか。一時的にその場を繕っても直ぐにボロが出てしまいます。いつでも、自然な気配りや、動作、話し方によって、相手の心を和ませることが出来るはずです。

さて、以上のことから、患者様、利用者様、ご家族様に「青仁会」を選んで頂く為に、従来の接遇を根本から見直すことにしました。

第1回目は、『あいさつ』についてお話させて頂きます。

挨拶は、相手の存在を認めているという意思表示「笑顔が基本」です。

目線を同じ高さで、明るく、さわやかな声で挨拶しましょう。

まず、マナーとして、どんな患者様、利用者様でもわけ隔てなく笑顔で迎えましょう。

①｢おはようございます｣「こんにちは」と、「ます」と「ちは」は少し尻上がりになるようにしましょう。アポイントのある方には「お待ちしておりました」の一言を添えるとステキです。

②院内・苑内で迷っている方には、「どうなさいましたか」場合によっては案内しましょう。

③お帰りの際には、外来では「どうぞお大事になさって下さい」「お大事になさいませ」、ご家族がお帰りになるとき「有難うございました」「また、いらして下さい」相手の顔をきちんと見て、心を込めて言いましょう。はじめは恥ずかしくても慣れれば気にならないものです。

④職員同士でも「おはようございます」「こんにちは」「ありがとうございます」｢失礼致しました｣「お先に失礼いたします」「お疲れ様でした」と、相手の顔をみて笑顔で接しましょう。

《姿勢》

· 会釈・・１５度　軽い挨拶程度（目を伏せる程度）

· 中礼・・３０度　日常良く使う挨拶

以前は1m先に目線を置いていました。最近は上体をさげても目を見るようです。

《ポイント》

· 上体を下げる時は早く、上げる時はゆっくりと行なうと優雅に見えます。

· 第一印象は、言葉も大切ですが、非言語(顔・声による感情表現)により相手に印象として強く伝えられる。

· 感情表現は、言語よりも非言語によることの方が大きくなります。

· 言葉に、非言語による気持ちを添えて伝えることが大切です。



表情・身だしなみ・姿勢・しぐさ・動作　（顔などによる感情表現）・・・55％

・声の高低・大小・抑揚・速さ・音色（声による感情表現）　・・・38％

・言葉づかい・話の内容　(言葉による感情表現)　　　・・・7％

以上の事を念頭におき、明るく、さわやかな挨拶をしましょう。

[image: image1.emf]主治医 ＳＧＭ 担当者

西病棟

退院後の予測され

る問題点

・認知機能の低下により、断酒意志の確立が困難。

・退院後の糖尿病管理。

御家族や患者様の

不安や要望につい

ての具体的な支援

内容や計画

・なるべく外に出る時間を増やして欲しい。

→南陽館を2～3回/週利用していただきたい事説明している。娘夫婦は通所利用

　を希望されているが、本人・夫様は拒否的で理解乏しい様子あり。再度、前向

　きに検討していただく事としている。

　※介護度が分かるまで具体的な利用回数は不明。

自宅退院希望。不安な事は特にないとのこと。

入院年月日：H25.8.20　　　　　　　　　　当院1回目

入院形態：任意入院

第1回

開催予定日：Ｈ25年 11月 5日

時間：14:45～15：15

報告書（地域復帰支援検討会1回目）

チームメンバー

Bチーム：リーダー 　阿部　大

三浦、橘、坂本、高森、長濱

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年　11月 5日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　三浦　真美

　

基礎情報

氏名：小橋　タヨ　様　（女性：69歳）　病名：アルコール依存症

合併症：高血圧・糖尿病

退院予定年月日：H25.11.15　　　　　　　退院予定先：自宅

新たな医師方針



確実な服薬、外来通院・地域支援を活用し断酒の継続を図る。

新たな看護方針



断酒継続できるよう支援を行う。

予測される退院後

の支援内容と今後

の支援の準備、お

よび計画の内容

・退院前に栄養士より糖尿病の食事管理についての栄養指導実施していく。

・忘薬防止の為、退院時処方はセンナリドをvds→夕へ変更していく。

・外来通院1回/2週　初外来11/25(月)10：30～

・訪問看護1回/2週

・デイケア2～3回予定/週

本人の希望や不安



家族の希望や不安



・なるべく外に出る時間を増やして欲しい。


[image: image2.emf]入　院　日

計　画　日

　主　病　名

アルコール依存症

躁うつ病

（F10）

（F31）

合　併　症

　病棟（ユニット）

　主　治　医 担当NS　　 阿部　大 担当SW

　その他の出席者

患者以外の相談者

本人の意向と治療意思

（看護）

家族の意向と受け入れ

態勢（看護・SW）

医師の治療方針

社会生活上の問題点

（退院に係る問題点）

退院に向けた目標設定

支援期間、支援概要

→今後のリハビリテーショ

ン

予想される退院先

退院後に利用が予想され

る社会福祉サービスの

担当者

備考（継続すべき検討事項

及び特記事項）

松林　政道様

病棟スタッフ、PSW、訪問看護、青明舎スタッフ

母様

金田　康佳

再飲酒に至った経緯について問うも、具体的に話せずにいる。自身の中で何がストレスか問うと『青明

舎に通う事』と話すが、パソコン操作や運動、犬のシャンプー等は楽しいと話す。対人関係におけるスト

レス耐性が極めて脆弱であり、些細な事でも負担となり易い。考え方も安易な為、すぐ飲酒に走る可能

性は十分に考えられる。また、本人様の飲酒行動に母様、姉様共に嫌悪感を抱いている為、再飲酒す

る事で更に家族関係が悪化する恐れもある(看護：阿部)



断酒に対する意思は｢ある｣と話すが、飲酒していても「これくらいならまだマシな方だから」と訴えること

がある。断酒の方法について､本人が納得して行える方法や生活環境についてを確認･検討していく必

要性がある。また､交際相手と共依存的な関係性にあり､互いの病状を左右している傾向がある。適度

な距離を保っていけるよう､助言が必要。家族(母親)の精神的負担が非常に強く､上記が強まると､本人

に対して拒否する行動が著しくなる。家族との関係性の維持及び家族の負担の軽減を図ることが必要

である。(SW：金田)



特記なし

　患者氏名



平成25(2013)年10月21日

平成25（2013）年10月29日



自宅アパート

退　院　支　援　計　画　書

アパートでの単身生活。外来通院(:月/毎週) 青明舎利用(火～金Am9:00～11:00※金Am9:00～10:00)

訪問看護(金/毎週) ※金曜日訪問看護終了後から月曜日朝までおいらせ町の実家にて過ごす。青明

舎及び訪問看護への新たな希望は無いと話す。(看護：阿部)

母様、訪問看護について『部屋の床に薬の錠剤が落ちていたり、押し入れの中に酒の飲みこぼしが

あったりするが、利用の必要性が無い』青明舎について、『2日間利用しなければ、連絡をすると言って

いたが連絡がこなかったりする』等不満を話し、おいらせ町役場へ相談(不満の訴え?)をしようと考えて

いると話す。入院期間2週間だが、現時点で受け入れは厳しいと話す。(看護：阿部)



保護者は母(栄子様)。本人の行動(飲酒や暴力行為等)に対して強い恐怖心を抱いており､入院時にも

「入院させてくれないなら彼のことはもう知りません」と強く訴えていた。また､思う通りにいかないことが

あった際に混乱して､考えや行動を整理できずに不安が強まることから､家族が行うべき物事を一つひ

とつ整理して伝えていくことが必要である。(SW：金田)



様

  西病棟B

田名部Dr


《ＵCLA　マレービアン博士》の第一印象形成データ








