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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＞

・欠勤補填を利用する際、病院受診の証明書として受診証明書や領収書を提出していると思いますが、職員名が記載されていない事があり確認作業に時間を要しています。決裁者へ提出する際は氏名・所属を記入し提出するようにして下さい。また、子供が病院受診をした際に関しては、受診証明書の氏名がその職員の子供の氏名で記載されるので裏に職員の氏名・所属を記載して提出するようにして下さい。

・アルコール依存症治療プログラムの内省質問用紙に関して、今までは3項目（してあげた事・して貰った事・迷惑を掛けた事）を全て記入するレポート方法と1項目ずつ記入するレポート方法がありましたが、3/21（水）のアルコール依存症治療プログラムより1項目ずつ記入する方法の際は、3項目全てを記入してから主治医へ提出する形とします。（例：１日目兄弟にしてあげたことの場合は、２日目して貰った事・３日目迷惑を掛けた事を記入して頂いてから提出する）詳しくは心理・盛田さんへ確認して行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

・松橋　繁雄様～アルコール依存症と統合失調症の勉強会実施が主治医より許可となっています。全14回でミーティング形式での実施を予定しています。受け持ち担当スタッフは、進行方法などの検討をして行きましょう。

チェストの鍵の修理が終了しています。

・宮本　建蔵様～障害者基礎年金の等級について確認したいと本人より希望あり、確認し1級である事を伝えています。また、入院費などの金銭面での不安があるようで「支払いが滞っていないか？」と確認する事が多くなってきています。ご家族より金銭面での相談がある場合はいつでも受け付けること説明すると了解されています。

・浅坂　政美様～排便困難な様子見られていましたが3/20（火）に排便見られています。本人より残便感があるとの訴え聞かれていましたが「今日たくさん出た」と話され下剤の処方は希望ありません。排便状態の確認をして行きましょう。

・田端　テル様～3/20（火）より作業療法とリハビリテーションプログラムの導入予定でしたが、ＯＴスタッフより「一度に両方導入すると本人も分からなくなってしまう事があると思うので、ＯＴは3/21（水）からの導入にしましょう」との意見がありました。本人へ説明すると了承されています。ＯＴに関しては本人も高齢のため、苦手意識が少しでもあると拒否しがちとなる傾向が見られるとの情報がありますので、始めはやってみたい事などを探して頂く為に見学しＯＴへ慣れて頂くようにしましょう。ＯＴへ付くスタッフは付き添って、作業の様子（色塗りや折り紙など）の説明をして行きましょう。リハプロ・ＯＴともにＢグループとなっています。

· 清水　徹様～3/20（火）13：00～3/22（木）16：00まで外泊へ行かれています。

　　　　　　　　帰院後、外泊時の過ごし方・精神症状の観察を行っていきましょう。

・蛯名　勝幸様～3/20（火）20：00～3/21（水）20：00まで外泊へ行かれています。

・佐々木　香様～3/20（火）16：30に外泊より帰られています。自宅では、洗濯・茶碗洗い・パセリを切る等の手伝いが出来たと話されています。また、本日はバス利用をしていないとの事でしたが、利用は出来ると話されています。

＜皮膚科診察＞

・清水　進様～全身の急性湿疹ありタベジール(抗ヒスタミン剤)　2Ｔ　2×1　7日分処方となっています。

・平　勝利様～全身の急性湿疹ありタベジール(抗ヒスタミン剤)　2Ｔ　2×1　7日分処方となっています。

・春本　司郎様～全身の急性湿疹ありタベジール(抗ヒスタミン剤)　2Ｔ　2×1　7日分処方となっています。

・清川　厚子様～本日、皮膚科診察の際に本人の拒否見られ口頭での指示を受けています。次回の診察時に左前腕のツベルクリン接種後潰瘍について、継続必要か確認して下さい。

・市川　真紀子様～右首・右鼻下に発赤あり、アズクロ塗布の指示が出ています。

皮膚状態の観察していきましょう。

＜定期薬変更＞

・中村　マス様～手の震えの副作用止めとして、シンメトレル（50）2Ｔ（抗パーキンソン薬）が処方となっています。手の震えの観察を行っていきましょう。

・畑中　成夫様～日中ぼんやりしている事あり、活動性の低さ見られる事から

メイラックス（1）2Ｔ→1Ｔ（抗不安薬）へ減薬となっています。

　　　　　　　　日中の活動性・過ごし方の確認を行っていきましょう。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

・本日は、Ａグループの進行について検討しています。

Ａグループはウォーミングアップでトランプを行っていますが、参加された患者様は数名で、全体的に暗い雰囲気で行われていました。

佐々木　康子様・佐藤　節子様が不調の訴えあり、意欲の低さ見られていたように思われる。

↓

盛り上げようと話題を皆様へ振るが、一言・二言のみで会話が続かない。

↓

患者様もスタッフもお互いが病棟生活において出来ている部分が多いと感じており、「こんな事やったって…」「どういう事を目標にして貰ったら良いのかが分からない」となっている。

↓

患者様が「私は出来ている」と話した際に、スタッフは『どういう風に出来ていますか？』と聞く事が多い。

↓

“どういう風に出来ていますか？”と聞くのではなく、『では、見本になってみてくれますか？』『教えてくれませんか？』など、患者様に実際に動いて頂けるように働きかける。

↓

『私は○○が苦手なんです』『私は○○が出来ないんです』など、スタッフの日常生活面で苦手としている部分などの話題を提供し、患者様に“自分だったら○○にしてみる”という意見を出して頂けるように話題の視点を変えて見る。

↓

例：『××さんに飲みに誘われたんですが、私は断る事が出来ないんです』と話題提供

↓

患者様同士でお互いにロールプレイをして、××さん役と△△さん役になりきって頂くなどして、実際にどう行うのかを見せて頂き、全員で評価してみる。

このような流れで実施して見るのも良いのでは？という案が出ましたので、3/24（土）のＡグループのＳＳＴの際に行って見ましょう。

