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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＞

環境整備より～日用品発注数のチェック表を作成しました。遅番についたスタッフは、日用品を庶務より持ってきた時に数を記入して下さい。又、管理方法については担当スタッフと検討し決まり次第再度報告します。

＜患者様連絡事項＞

・平　京子様・柳杭田　かつ子様・山火　るい子様

次回の料理教室導入について主治医へ確認し、参加の許可を頂いています。

・伊藤　義彦様～ご家族（弟様）から連絡がきた所2/14（水）・2/15（木）のどちらかに面会に来て下さるとの事です。面会に来た際は、

※病棟のオリエンテーション（洗濯機・乾燥機の使用する際の費用等を含む）

※医療保護入院の説明

※本人へ小遣いの受け渡し方法（通帳から引き落とし又はご家族から直接受け渡し）

※外履き等必要物品について

又、外泊訓練を含めた治療協力を改めて依頼していくこととします。

・本田　英之様～次回外出について、出棟時は本人単独で自宅へ迎い、帰りはご家族付き添いでの帰院を希望されています。担当医へ情報提供することとしています。

・小比類巻　昇様～2/11（日）退院に向けての家族面談（姉様）を行っています。

1 退院日…3/4（日）11：00～12：00の間

2 外来予約…土曜日　（比較的御家族の送迎が可能な場合）

　　　　　　　　　　　　　　　　　＊時間に関しては、バスで来院する事もあるのでバス訓練の際に本人・スタッフと時間設定することとし、御家族了解得ています。

3 障害者手帳は下平SWへ提出しています。

4 外出訓練…今月中に2回行い、バスの利用方法を確認。

5 退院前訪問…3回を目途に実施。

6 訪問看護…おいらせ町での訪問看護を利用できるように

依頼・調整中である事を御家族へ伝えている。（1～2週間に1回の利用になる予定）御家族了解しています。

7 デイケア利用…本人拒否・家族も消極的。
　　　　　　　今後については１～２ヶ月程度休養をとった後知人の仕事の手伝いをして様子を見て就労させたいとの事でした。

　　　　　　　　　　　　　　　　　改めてデイケアについては説明をした上で申込み用紙・説明書をお渡しています。外来通院や薬の必要性についてスタッフより説明すると、本人は「入院時より病状は変わっていない。薬は2ヶ月に1回飲めばいい。」と症状管理への理解が乏しい様子伺えます。ご家族も本人の病状及び症状管理に対する認識に乏しい様子が伺えます。スタッフからの改めて入院に至る経過や病状、服薬について説明してます。御家族は外来通院・服薬の必要性について了解されており、ご家族からも本人へ説明した事により外来通院・服薬の必要性については意識する様になったと思われます。
※担当スタッフは本人・御家族へ症状管理の必要性について認識を深められるよう

　ケアプランの検討・立案をお願いします。

＜週間予定＞

12日（月）　疾病教室（午前・午後）

13日（火）　症例検討会議・行動制限最小化委員会

　　　　　　南G　福田NS（中途採用者）ローテーション研修

14日（水）　スピール膏貼付（準夜帯）→三上勇様・大下良悦様　

寝具交換

15日（木）　皮膚科診察

伝達講習17：30～「精神科初任研修」

小坂先生勉強会15：30～

16日（金）　歯科受診→小坂君子様・柳杭田かつ子様・津嶋イチ子様

　　　　　　避難訓練（夜間想定）13：30～　

　　　　　　モップ出し

＜OT一週間報告・検討＞

・伊藤　義彦様～現在は色塗りを自ら選んで頂き、配色等適切で集中して取り組む事が出来ています。色塗りについては本人「飽きてきている」と話されており、違う作業を検討中です。希望する作業内容を確認するとこれと言った物は無く自発性が乏しい様子伺えます。革細工や工作等を提供する事で作業能力・意欲・自発性の向上を図っていきたいと思います。作業中は西病棟の他患者様と隣同士に座り適度に交流持ちながら行っています。会話の中で妄想めいた発言は聞かれませんが、西病棟から転入後、作業中表情冴えない様子伺えます。まずは療養環境に慣れてから作業内容について確認していく事としています。又、必要最低限の事は聞いてくる事は出来ているの対人交流能力の向上も併せて図っていく事としています。

・大下　良悦様～先週よりスタッフからイラスト作成を提供しています。作業では、まとまりのない行動見られませんが、理解が乏しい様子伺え解りやすい表現での説明が必要です。また、作品の完成度が以前より変化（雑になっていきている）しているようです。

　　　　　　　　今後、材料が届き次第、革細工を行って頂く事も検討していますが以前、作り方等スタッフへ確認せずに進める事がありました。計画的に進められるよう、本人からの確認・報告を促していきたいと思います。SSTではメモを取り、短期目標等を書いたりしていますので、作業場面でもメモを上手く活用して現在の能力維持を目的に行っていきます。

　　　病棟より：隔絶対応解除からの環境変化により、認知の能力に変化が生じている事が考えられます。病棟でも日中物忘れ・集中力の低下・動作の緩慢さ見られ行動の途中で止まっていることあります。声掛けにて日課等行うこと出来ています。日課の取り組み状況や嗜好品管理について観察・確認し、日常生活能力を低下させないよう関わっていくようにしましょう。
・本田　英之様～現在はイラスト・革細工を行っています。作業スタッフへ確認せずに作業を進めている事がありますので適宜計画的に進められるよう介入することとします。以前作業中居眠り等見られていましたが、現在は居眠り無く、他患者様との交流も適度に見られ取り組む事できています。作業進度について自信が無い部分もあるので出来ている所は評価し、自信を失わない様に作業では気分転換とし、活用して頂ければと思います。施設入所に向けて、作業療法の目的を確認

　　　　　　　　しながら作業内容や進度、効率の向上に向けた関わりをもっていく

　　　　　　　　こととします。

・元沢　政治様～計算をプリントに直接書いて頂いてましたが、現在はノートに書き写して頂いています。奇異な内容を記載する事なく集中して取り組む事が出来ています。今後も現実に意識を向ける様関わっていきます。

＜ケアプロセスについて＞

（現状）
　社会事情を反映し、精神医療における患者及びご家族の治療姿勢や意識も徐々にその関心度は高まりつつあり、病院サイドとして行なっている看護サービスの質も問われるようになってきている。
　そのような現状の中にあり、当院においても入院患者様の病状や治療に即したケアサービスが提供できるように、個別にケア計画を立案し展開を図るよう体制をとっている。また退院時おいても検討会を開催し、治療・看護の評価を行なうとともに、退院後の治療・生活の方向性においても検討を行なっている。
しかし実情としては、業務中心のスタッフの意識は、十分に患者様の生活上の問題解決に向かず、日々のケアプランの展開が、患者様の病状・治療ならびにニーズに沿ったものとなっているとはいい難い現状があるといえる。
以上のことから、このような現状を打開するためにも、明確な評価基準の策定をし、患者様個々の問題に沿ったケアサービスをしていくことが必要と考える。
（目的）
・実施されたケアの振り返り・評価を行なうことにより、ケアサービスの質向上を図っていく。
・入院患者様の病状や治療に沿った、ケアサービスの展開やその評価を行ない、退院後の治療継続・連携に活用する。

（目標）
看護スタッフのケア意識の向上を図ることができる。
1、スタッフ間での統一したケア意識と関わりにつなげることができる。
2、病状に合わせたケア展開についての理解や意識を持つことができる。
3、検討会実施が、今後のケア提供にあたりスタッフの知識・技術とすることができる。
（方法）
・入院患者様すべてにケアプロセス評価表（資料１）を使用し、そのケアの妥当性について評価をする。
・ケアプロセス評価表は１患者様1枚として、他患者様との共有はしない。

・患者様の退院が決定した時点で、評価表の作成を行ない、入院期間中の病状・治療の変化に沿ったケアサービスが展開・実施されているか分析・評価する。
・評価・統括されたケアプロセスについては、関係する職種間に周知されるとともに、今後の症例展開の資料（ケアサービスの質向上）とする。

































