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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

＜連絡事項＞

· 2月28日14：00～症例検討会が行われます。担当スタッフは新入院患者様、医療保護入院

継続検討対象の患者様についての打ち込みをお願いします。

・本日午後より病棟見学が予定されています。環境整備、整理整頓をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 蛯名　勝幸様～御家族より2/26（日）10:00～16:00ランチ外出の希望あり、主治医より

　　　　　　　　許可が下りています。引き続き、生活リズムを乱さないよう就床

（22:00）の声掛けを行っていきましょう。

・駒木　洋士様～3/2（木）10:00～3/3（金）16:00外泊希望あり、主治医より許可が

下りています。外泊予定日までの間、気分の変動や夜間の睡眠状況を

観察・確認していきましょう。

· 宮本　建蔵様～現在、症状安定にて経過しています。御家族へ連絡し外泊訓練の日時

調整を依頼していきましょう。

· 宮　陽子様～本日13:30青山荘入所の為、退院予定です。御家族来院の際は下平SWへ

の連絡をお願いします。

・種本　福松様～退院後について御本人の経済状況に合わせた施設への入所を検討する

　　　　　　　　こととなります。2/20（月）午前に主治医と下平SWの打ち合わせを行う

　　　　　　　　予定ですので、下平SWへ情報提供をお願いします。

・杉沢　恵子様～他科薬（メバロチン：高脂血症改善薬、アーチスト：降圧剤）が

それぞれ3/2で処方分終了となります。血圧はやや高めで推移しており

血検データもFPG：171、HbA1c：9.5、ChE：464、TC：186にて経過しています。2/27（月）に主治医へ情報提供し、当院での継続処方について

　　　　　　　　確認をして下さい。本人、間食や水分摂取・喫煙管理についての認識に

　　　　　　　　かける様子が伺えますので、嗜好品の要求が聞かれた場合には生活習慣

　　　　　　　　の改善を図る必要がある旨伝えていきましょう。

・長谷川　陽一様～個人購読している新聞社が変更となる予定です。

・南　宏様～2/26（日）御家族面会予定ですので来院の際、買い物カード等の作成手続き

　　　　　　の為医事室へ立ち寄るよう伝えて下さい。

＜レク活動評価・検討＞

スタッフサイドでのプログラム内容の設定、進行を実施しています。引き続き、考えな

がら取り組む項目については居眠りする方は少ないです。進行については担当スタッフの

事前準備により、概ね支障なくすすめることが出来ています。

今後は患者様の疾病及び疾病へのアプローチ別に実施目的・目標を明確にして内容の検討

充実を図っていく必要があります。

担当スタッフは2月分のレク活動の評価をまとめ、報告するようにして下さい。

＜ミニ勉強会＞

患者様ミーティング　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：佐藤主任

コミュニティミーティングの目的・目標

目的：１．患者様が病棟生活を送っていく上での安心感・安全感を提供する。

　　　２．スタッフの対人関係援助技術の向上を図る

　　　３．病棟内活動の活性化を図り、治療的な雰囲気を作り出す。

目標：１．患者様が自分の思っていることや考えていることを他者に対して表現できる。

　　　２．スタッフの患者様の理解が深まり、多角的に対象を捉え効果的な関わりが

　　　　　出来る。

　　　３．患者様とスタッフが治療的な関係の構築を図ることができ、個々のニーズ

　　　　　に応じたケア提供がタイムリーに提供できる。

具体的な展開方法（モーニングミーティング：プログラム・作業実施前に行う場合）

目標：１．患者様がその日一日行動目的を持ち生活を送ることが出来る。

　　　２．スタッフが患者様の状態を把握し、ケアに対しての明確な計画を持って

　　　　　看護行動をとる事が出来る。

①：患者様が朝食の為レストランに行っている間に担当スタッフはミーティングでの

　　伝達事項・内容や進行方法について確認をし、全体として本日の会をどう進行する

　　のかシミュレーションしておく。

②：朝食後薬服用後患者様に各ユニットホールにそれぞれ集まって頂く。

③：全員で朝の挨拶をする。

④：一週間（又は当日）の予定､行事・連絡事項について患者様に告げる。（患者様に

　　一日の行動イメージを持って頂くために予定を告げるのは重要。）

⑤：④に対して何か質問・意見はないか患者様に確認をする。

⑥：患者様から意見・疑問があった場合…

　　その質問・意見がモーニングミーティングの目標に合致したものか判断し、

　　合致している→患者様へ意見・疑問について展開・返答を行う。

　　合致していない→何故訴えるのか、早急に返答しなければならないかを判断しながら

　　　　　　　　　　対応。

⑦：患者様に体調が悪かったり、何か気になることはないか確認をとる。

⑧：⑥と同様に対応する。

⑨：今日の日勤出勤スタッフ・役割を紹介して終了する。

※各スタッフは病棟に一歩足を踏み入れた瞬間から治療的な雰囲気を作り出すという

事を認識しなければならない。

治療的な雰囲気を作り出すもの

→日頃の患者様とスタッフの関係：このことをスタッフ一人一人がどれだけ実践して治療的な態度・姿勢を看護実践の中で発揮できるかが重要。

（キーワード）

グループ活動への「信頼感」「参加意欲の向上」「活動の活性化」

→基本的なこととして安心感・安全感を患者様へ与えることが出来るか否かにかかってい

　る。

※コミュニティミーティングは患者様同士の「井戸端会議」に終わらせない事が出来る。

　（治療的な関わり・介入が出来る。）

※疾患別においてもコミュニティミーティングを行う上で改善が期待出来るものがある。

　統合失調症：陰性症状の改善

　躁鬱病：感情コントロールの改善

　人格障害：対人関係の改善

