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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＞

・体調不良にて欠勤していた佐藤亘放射線技師が、１月８日（月）より出勤していまが、病院受診など体調によっては急な欠勤も予想されます。現在の所、１月１９日（金）は病院受診の為、欠勤の予定です。

・これまで当院で採用していた「ハルシオン0.125㎎錠」が回収対象となった事で、代わりに「ハルラック0.125㎎錠」を採用する事になりました。ハルラック錠はハルシオン錠と同じ成分の後発品（ジェネリック）です。

・風呂場のロールカーテンの修理を朱夏へ依頼していましたが、本日修理完了しています。また、ホールのガス台の修理（点火しない）も依頼し、点検して頂いています。電池が切れており、電池交換にて対処しています。機械そのものの故障ではありませんでしたが、火の取り扱いについて患者様へ再確認していくようにしましょう。

・１月１６日（火）～１７日（水）看護グループ内研修（伝達講習）が17：30よりメンタルケア４階にて行われます。講師は西病棟中村美奈子Ｎｓで「精神科初任者研修」についてです。勤務以外のスタッフは時間厳守で参加する様にして下さい。

・以前カンファレンス内にて、業務改善の為、軟膏処置について意見交換を行い、報告し、阿部Ｇ．Ｏ．Ｍより確認して頂いています。

①退院後の生活・症状管理目的にて、患者様自身にスタッフ立会いの元、軟膏処置を行なって頂く方法を検討してみてはどうか？

②１７時より足浴して頂き、夕食前に処置を行ってはどうか？

③一人のスタッフがナイトプログラムを行っている間に、もう一人のスタッフが処置を行ってはどうか？

という意見に対し、②については基本的に保険点数上、皮膚科処置料には、「処置手

技料」＋「薬材料」等が含まれていますので、入院加療中は医療従事者が行わなけ

ればならない事を周知して下さい。①、③については実行しても構わないとの事で

す。再度、検討をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・駒木　学様～１月１２日（金）15：30より、下平ＰＳＷ付き添いの元、青山荘見学の予定となっています。今後への焦りが現れてくる事が考えられますので、適切な現実検討が出来るよう担当スタッフはケア検討をお願いします。

・加賀谷　芙美子様～足のムズムズ感、低血糖に対する予測指示箋が、１月１３日（土）まで処方されていましたが、１４日（日）より１４日間、１月２７日（土）まで継続処方となっています。足のムズムズ感、低血糖の観察と確認を行っていきましょう。

＜皮膚科診察報告＞

・田野端　忠夫様～急性湿疹（下腹部～陰部）改善認められないことから

臨時薬　タベジール（１）　２Ｔ　２×１/７日分　継続処方

となっています。皮膚の状態と掻痒感及び保清状況について

観察と確認を行っていきましょう。

　　　　　　　

・田野端　忠夫様、大下　良悦様～１月１６日（火）、スピール膏貼付予定となっています。当日皮膚科処置業務を行うスタッフは、忘れず貼付するようお願いします。

＜食事サービス状況意見交換＞　

12/17（月）朝　モップが水浸しになっていた。器を流す所のマットが濡れていて、歩

く度に水が飛び散ってしまい、滑りそうだった。　　

　　　　　 昼　マットは無くなっていたが、床から水が少しずつ溢れていた。

12/18（火）朝　醤油注しが詰まっていて醤油が出ないと、患者様よりクレームがあっ

た。

12/26（火）昼　セレクトメニューのおかずが発注分用意されておらず、患者様が日清スタッフにその旨を伝えた所、「もう人数分出ているのでありません。」と出してくれなかった。（結局スタッフが言ったら出してくれた。）

12/27（水）夕　カレーライスのルーがゆる過ぎる、固い方が良いと患者様より意見があった。

上記の意見を交換しています。１月１２日（金）15：00より４階ユーティリティーに

て行われる食事サービス管理委員会に太田ＣＷが出席し、報告する予定です。次回２

月９日（金）15：00より４階ユーティリティーで開催、出席者は加藤ＣＷの予定とな

っています。

＜ＳＳＴセッション評価＞

・各グループ、１月の短期目標の設定を行っています。

Ａグループ⇒積極的な発言多く見られています。事前に短期目標を考えてこられた方が多く、スムーズに行えています。

Ｂグループ⇒短期目標を事前に考えてこられた方が２名のみ、他の方々はＳＳＴ内で考えて頂いています。「今、困っている事」「出来るようになりたい事」等を挙げてもらっていますが、なかなかまとまらず、１２月と同じ目標にする方もいました。

Ｃグループ⇒場の雰囲気も良く、各自に合った短期目標をスタッフ介入にて設定する事が全員出来ています。

Ｄグループ⇒大下良悦様が転入されてからＳＳＴ初参加となる為、自己紹介をして頂いています。１２月の短期目標が全員同じである為、個人に合った目標設定が出来る様、スタッフ介入し、設定しています。

＜注目患者様ケア状況＞

・佐々木　淳様～気分が高揚している様子が伺え、多飲水傾向認められています。多飲水に関するケアプランが立てられていますが、現在本人がどの位の水分を摂取しているのか把握できていない状況にあります。

　　　　　　　　本人も現在飲水量が多い事は自覚できています。水分摂取量の確認、管理の方法を明確にし、且つ本人のニーズを取り入れたケアプランの検討を受け持ち担当スタッフはお願いします。

・木村　梅子様～他患者様に対し、大声で注意したり、突然怒り口調で叫んだりとイライラした様子が見られています。スタッフからの話し掛けに対しても素っ気無い対応をされ、不機嫌さ目立っています。正月外泊後より上記の様子が認められており、疾病に対する認識の乏しさもあることから、正月外泊（自宅）から病棟生活へ戻ることへの抵抗感（外泊訓練についての認識の乏しさ）や短期間ながら生活環境が変化した事が変化の要因にあると思われます。他者とのトラブル、病棟日課の取り組み状況について確認・観察しながら、現在の様子についてフィードバックし、自身の状態について言語化出きる様関わっていきましょう。

・浅野　秀子様～脱肛の手術が出来るのか不安や焦りを感じている様子です。本日の作業療法の際、不調を訴え途中退席されています。不安や焦りから他者とのトラブルや干渉等の行動が出現してくると考えられますので、病棟日課の取り組み状況や周囲との交流状況を観察・確認しながら不安感・焦燥感について言語化出きるよう関わっていきましょう。

＜安ヶ平Dr．診察報告＞

・滝田　英人様～以前より睡眠時間を確保出来るようになった事で、「薬が変わったのではないか？」と主治医へ質問されています。主治医より、薬の変更は無く、睡眠がとれる様になったのは、症状が安定してきているからである事を説明されています。本人了解示され、「外来に来ている人みたいになりたい。」と前向きな発言聞かれています。現在の病棟生活状況について本人へフィードバックしながら、症状管理の必要性について認識出来るよう関わっていきましょう。

・上村　みわ様～「日本の政府が８月に退院できると言っていますが、私は明日退院します。」と主治医へ話されています。主治医より、正月外泊しなかったが家族と連絡はとっているのかと質問すると、「私はテレパシーで家族といつでも会話出来るので必要ありません。」と異常体験に左右された発言聞かれています。外出泊や面会を始めとして御家族と疎遠傾向にある事への不安感があるものと考えられます。自身の状態について認識を深められるよう関わると共に、面会・外出泊状況を確認した上で御家族へのアプローチについて検討していくようにしましょう。


































