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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＞

· ４月１日（土）から栄養士が１人になる為、栄養士が休みの場合は日清への食事発注は北病棟のリーダーが行う事となっており、３/２３（木）説明にきて頂きましたが、体験した方が良いとの事で、３/２５（金）～４/１（土）、（９時、１５時、１７時）この間で実際にスタッフが庶務室にて教わる事としています。

＜患者様連絡事項＞

・平　京子様～眼鏡作りの為、「メガネの玉屋」へ３月２９日（水）14：00～16：00までの外出願いを出されていましたが、主治医より許可がおりています。また、下平Ｓｗが市役所の生活福祉課へ連絡しています。生活福祉課の方でメガネの玉屋へ直接連絡して下さるとの事で、お店に行き、生活保護を受給している事を話すようにして下さい。当日は工藤Ｎｓが付き添っていく予定です。

＜週間予定＞

・３月２９日（水）　皮膚科診察

・３月３１日（金）　歯科診察

＜検査データの処理の迅速化について＞

北グループでの処理状況

1 伝票が病棟に届いた日の深夜勤務で、データを打ち込み処理を行う。

2 データ処理を行った次の日、リーダーが三上Ｄｒへ提出する。

3 三上Ｄｒより確認サインが済むと病棟に戻る。

4 戻った検査データをG.O.M.へ確認して頂く。

5 確認して頂いた検査データを主治医別に分け、提出する。

6 Dr確認後、病棟に検査データが戻った日の深夜勤務のスタッフがカルテに貼付する。

（分析として）

流れは処理できているが④に至っては勤務状況によって遅れる事はある。

＊上記の方法で処理しています。更に検査技師の夏掘さんのサイン確認を徹底して

います。

＜作業報告・ミーティング＞

・柳杭田　かつ子様～先週は作業スタッフに対して妄想に左右された発言聞かれ「作業に行きたくない。」との拒否見られていましたが、声掛けに参加する事はできていました。作業スタッフが声掛けすると「来るなって言いました」と話す事あり久々に話しした事伝えると「ビックが･･･スモールが･･･」とまとまりなく話す事あります。作業中も妄想発言多く聞かれ、取り組みに欠け、声掛け要しています。今後は役割りを設定したり、興味のある事を本人と話し合いながら、自発性と意欲の向上をはかって行きましょう。

・中野渡　鉄男様～　作業では、色ぬりしています。以前は机上に伏せている事多く見られていましたが、最近は本人のペースで色ぬりできています。スタッフが他の事をすすめても、なかなか違う事をしようとせず、共同作業でも少し雑さ見られています。御家族から、幼少の頃はとても手先が器用で･･･。との情報あり、今後は本人とも話し合い少しずつでも作る物へと興味の持てるような関わりを持っていきましょう。

＜転入予定＞

· 本日１４時、症状鎮静好・療養環境変更の為、袴田隆裕様が西Ｂユニットから転入予定となっています。

転入後の北病棟グループでのケア方針を話しています。

＜現在の状態として＞
1 眩暈、動悸を訴え余暇時は自室にて臥床傾向他患者様との交流見られないが、自分のペース（時間を決めず自室やホール、集会室を利用）で運動に取り組む事できている。
2 プログラム導入時はほとんど毎日のように身体不調訴え途中退席されていたが現在では一週間に１～２回と回数は減ってきている。
3 眩暈、動悸を訴えるものの頻度は減少してきている。
＜問題点＞
1 他者へ対しての不安感があり、対人交流が見られない。（人が多数いる場所は避けている）
2 疾病理解ができていない。（症状を訴えてくることはできているが、病気と結びつける事ができない）
3 依存傾向にある。（手が震えるなど訴え、爪きり等依存的である）
＜北グループの今後の方針として＞

1 余暇時はできるだけ自室での経過を少なくし、段階的に他患者様との交流を図って頂けるように働きかける。（例：食後３０分はホールで過ごす。本人と話し合い、時間は徐々に増やしていく）

2 コミュニケーションを密に図る事で信頼関係を築き、話しやすい環境を作る。本人の漠然とした不安感を具体化していき、対処方法を考えていけるような関わりをする。
3 本人が病気や服薬に関してどのように考えているのかを把握し、疾病教室を導入して病気の理解を深めて頂く。また、社会復帰に向けて服薬教室へも参加して頂く。
4 依存傾向である為、自分で行える事は自分で行って頂く。又、出来た事は評価し、自己評価を高めて頂く。

5 御家族に家族教室へ参加して頂き、病気についての理解と治療への協力をして頂く。

上記の事を話合っているが、更に北グループで関わっていく具体的な内容を今後検討していきます。

＜３月２５日（土）１２時～１４時　家族交流会が行われました。＞

　目的として･･御家族が患者様の日常生活を実際に見る事で現在の患者様の状態や　　　　
　　　　能力を知って頂く。
御家族の不安や心配に思っている事等を話せる場や機会を提供する。
患者様、御家族、スタッフとの信頼関係を築く為に家族交流会を繰り　
　　　　返し実施し、今後の御家族と患者様の繋がりを深める手助けをする。
　状況・・・　今回は、柳杭田かつ子様、中野渡鉄男様、津嶋イチ子様、小坂君子様、


の御家族が出席しています。病棟内の案内後レストランにてセレクト献立を患者様と一緒に食べて頂いている。スタッフも同伴で食事をしながら各テーブルに座り御家族や患者様に話しかけています。

　　　　　　　　会食後下平ＳＷ、スバベイNS、岩藤NS、御家族４名にて病棟内でなんでも相談して終了してます。
　

　御家族の感想・・・・●中野渡様のお姉様は、「少人数で参加し同じ内容を話し合える場を持てるのは良いね。次回も出席したい。」と話されています。　　　　　　

●柳杭田様の父様は、「食事も美味しかったし他の家族の考えが共通して自分が居なくなったらどのようにしようかと思っているんだなと解り出席してよかった」とはなされています。

　●津嶋様の伯父様は、「家族会と違い自分自身の考えを言えるし他患者様の御家族の様子や会話内容が聞き入れるので交流会の内容は良いです」と話されています。

●小坂様のオお姉様は、「毎回参加し色々内容が変化して楽し　　　　　　　　いです」と話されています。
患者様の感想・・・　○中野渡鉄男様は、「姉が本当に来てくれて嬉しい。」と話されています。

　　　　　　　　　　○柳杭田かつ子様は、「お父さんが来てくれて嬉しい」と話されています

○津嶋イチ子様は、「叔父ちゃんは優しいんだよ。来てくれて良かった」と話されています。

○小坂君子様は、「久し振りで会話出来て嬉しいし食事も美味しかった」と話されています。

反省・考察・・・・今回の交流会は企画スタッフの移動によってこちらの配慮が足らず、食事の際、セレクトメニューだった為、手際悪く希望聞く事も出来ずに、こちらで決めたメニューで食事をして頂いています。得に苦情等聞かれずに終了出来ましたが、今後の企画立案の課題と思います。御家族の感想により企画の目的がほぼ達成出来たと考えます。交流会を継続していく上で、疎遠となっている御家族様に入院されている患者様の現在の状況を知って頂き、御家族と患者様の繋がりを深める手助けをする。


































