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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（印）する事。

＜連絡事項＞

○医事室より月末業務について

皮膚科実施表は３月１日までに、ＳＳＴ実施表は終了後医事室へに降ろして下さい。又、２８日までの処置箋、検査箋等も忘れずに医事室へ降ろして下さい。

○清川厚子様、明日退院予定。13：00夫様来院。13：30青山荘入所の予定。

○中間サマリーの時期です。期限を守れるよう今から少しずつ進めて下さい。

○院内ネットワーク工事に伴うＬＡＮ、ＰＨＳ接続制限について
　日時：２月２６日（日）　9:00～16:00
 wiz閲覧やＰＨＳ受信が使用不可となります。
ネットワーク内保存ファイルに関しても時間帯開く事ができません。
※村上　幸子様～退院に向けたリハビリプラン（調理実習）について検討中。

１．プランの説明。希望の聴取。　２．料理のメニューを考えてみる。

３．病院食の材料を利用し調理。　４．メニューを元に、買い物リスト作成。
５．定期的な調理実習。　　６．家族を支えた調理実習。など検討していますが、他に意見がありましたら担当スタッフまでお願いします。

＜ＳＳＴミーティング＞

※グループ編成について

本日のＳＳＴで目標別にグループを編成し、患者様から選んで頂いています。目標が分からない患者様には、自分がどんな所が苦手なのか考えて頂き、スタッフがアドバイスしながら目標を決めています。

１．会話技能

· 他人の言う事に耳を傾ける。

· 会話を始める。

· 質問して会話を始める。

· 話題になりそうなことを話して会話を続ける。

· 気持ちを話して会話を続ける。

· 会話を終える。

· 相手の話題についていく。

· 誰かが話題をそらした時にどうするか。

· 自分の言いたい要点を伝える。

２．対立の処理技能

· 話し合って折り合う。

· 口論しないで相手の意見に同意しないでおく。

· 事実に反した非難に対応する。

· ストレス状況から離れる。

３．自己主張技能

· 頼み事をする。

· 頼み事を断る。

· 苦情を言う。

· 他人の苦情に応じる。

· 不愉快な気持ちを伝える。

· 知りたい事について質問する。

· 謝る。

· 心配事を伝える。

４．友達付き合い技能

· 嬉しい気持ちを伝える。

· 誉める。

· 誉め言葉受け入れる。

· 共通の関心事を見つける。

· 友達をお茶に誘う。

＜精神科業務について④＞

精神科看護領域の看護業務基準

２ 看護を必要とする人が変化によりよく適応できるように支援する。 

2.1 必要な医療や看護を納得して受けられるよう、対象に応じた説明を行う。 

患者の自律性を尊重し、十分な説明をしたうえで同意を得るというのがインフォームド・コンセントの基本であるが、精神状態が悪い患者や現実検討力が低い患者の場合、必要な医療や看護について説明しても、理解を得られないことがある。しかしその時点では納得できなくても病気の回復と共に必要性を認めることができるようになったり、病状やその人にあった継続的な説明により、積極的に医療を受けるようになる人もいる。理解できないからといって説明を省くのではなく、それでも説明しながら医療や看護を行っていく姿勢が必要である。 

2.1.1 薬物療法やその他の治療・看護等に対する患者の理解や受け止め方を把握し、対象に応じた説明を行う。 

2.1.2 日々患者の言動や表情等に注意し、考えていることや疑問に思っていることを表現できるように支援するとともに、継続的に説明をしていく。 

2.1.3 患者が自分の考えや希望を医師や他の医療スタッフに伝えることができるよう、 またそれらの人達による説明が十分理解できるよう仲介的な役割をとる。 

３ 看護を必要とする人を継続的に観察、判断して問題を予知し対処する。 

患者はわずかな刺激や変化にも反応して、生活リズムを乱したり、不安定になったり、服薬を中断したりする。看護師は患者のいつもと違う変化を敏感にとらえ早期に対処する。また患者自身がいつもと違う感じを自覚でき、そのことを相談したり、自分でそれに対処できるよう支援する。 

3 .1 患者の生活全般を継続的に観察し、いつもと違う変化を捉える。 

3 .2 捉えた変化を患者に表明し、原因をともに考えたり、言語化できるよう支援する。 

3 .3 過去の患者の行動パターンなどから予測して、起こりうる問題に対して対処方法を検討し準備しておく。 

４ 緊急事態に対する効果的な対応を行う。 

激しい精神運動興奮、自傷他害や生命の危機といった緊急事態では、その時その場に即応した迅速な対応が必要となる。自傷他害等のいかなる行為にも患者なりの理由があることを理解し、より安全に、より安楽になれるよう支援体制を整えて対応していかなければならない。 

4.1 物的、人的環境を整え患者がより安全、安楽になるよう支援する。 

4.2 患者にとっての行為の理由を受け止め、学習体験になるよう支援する。 

4.3 普段より緊急事態に対応できる体制を整えておく。 



































































