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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。

＜患者様連絡事項＞

· 加賀谷　芙美子様～右足のつっぱり感の訴えあり、指示にてタスモリン１Ｔ服薬し

ています。問診時に日内変動の結果として、夕方が低めである

為、11時30分のインスリンの量を変えていく事を検討すると

主治医より説明受けています。低血糖症状が出た際は飴玉１つ

摂取の許可が出ています。

＜服薬自己管理情況、評価改善案＞

· 加賀谷　芙美子様～3／30より服薬自己管理（1日分）を導入しています。

　　　　　　　　　忘薬、セットミス、誤薬ないよう確認しながら、服薬スムーズ　　　　　　　　　　

に行なう事出来ています。

· 伊藤　義彦様～問診時、服薬に関して「特に何も変わらない。黄色い薬を変えて欲

しい。」と話されている為、主治医よりセロクエルを次回の定期より

内容を検討するとの事です。言葉の流暢性に対しても思考と談話が

ちぐはぐな感じはあると感じていると話されるも、表情は良好です。

明日の定期薬より、3日分の服薬自己管理開始になっています。

　　　　　　　　忘薬、セットミス等ないよう確認していきましょう。

＜Ｄｒ田名部ケースカンファ＞

・本多　富美様～本人様より「服薬自己管理をしたい、自宅退院したい」「病名は人格障害だけど良く分からないから知りたい」との発言があり、服薬自己管理に向け、疾病教室を行いたいことを主治医報告し、パーソナリティ障害のことがよくわかる本から抜粋した
特徴　①強い自尊心の陰に弱い自分が隠れている

特徴　②地道さ、程々さの感覚が全く無い

を確認し、許可も下りていました。本日の診察の際に導入方向で説明して頂く予定になっていましたが、導入時期について再度検討しています。

昨日の日勤帯で「些細な事でも気になる、例えば洗濯機の乾燥機の使い方を注意された…切れそうだ」と訴えています。午後には母親の面会あり、「家に帰りたい」と泣きながら話している事ありました。ご家族の受け入れはどうか主治医との面談を4／13に予定していましたが、都合によりキャンセルになった事を話されています。

　本日の日勤帯では、「北病棟に来てからまだ1ヶ月も経っていない。前向きに考えたい、予定通りに段階を踏んで前に進みたいと思う。」と自ら話されています。言動や態度が変わることでスタッフも動揺したり、振り回されないように気を付け対応していく必要がある事を診療課盛田さんよりアドバイスありました。

まず先にスタッフの勉強会をする事にしています。スタッフも患者様と一緒に、一つ一つ段階を踏んで苦しみや疾病について理解し、統一した対応が出来るようにならなければならない為、疾病教室の導入の時期も大切であり、小さな目標を立てながら、取り組んでいけるようにとの意見も出ています。

本日の問診時、強く退院希望しており、5月中にはできないのか、主治医へ尋ねている為、4月半ばに職員の人事異動で落ち着かなくなる為、スタッフ側の疾病教室の主旨を整えてから、ゴールデンウィーク以降より、疾病についての勉強会を行って行く事を説明しています。本人様納得されている様子です。その他、週2回のスタッフ付き添い外出訓練希望あり許可おりています。

入院前の自分と変わった所として、「言いたい事があっても入院前は押し込めていたけれども、今はそれが言えるようになった」「冷静になって自分の将来の事とか考えられるようになった」と自己評価しています。

H18年度　北病棟G　業務報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当業務( SST )

                                                         報告者　工藤・荒木田
【業務内容】　　
SSTの年間計画とその月ごとの課題を考え、SSTをスムーズに実施する。

総括記載出来るよう準備、心理士、主治医への情報管理

【報告内容】

	実施できているもの
	特記事項なし



	修正が必要なもの
	· 患者様個々の能力に応じたメンバー構成の修正

· SSTが周知できるためのスタッフ教育

· 患者様の短期目標がそれぞれのケアに繋がるようにケアプランに反映させる



	実施できなかった原因
	· SSTについて理解していないため、心理士のSSTの勉強会も活かされず進行の統一化がなされていない。

· ケアプランに連動していないため、適切なケアができていない。



	来年度に向けて
	・修正が必要なものを念頭に、北病棟の病棟機能を考慮する必要なプログラムであるため、患者様に適切且つ効果的なSSTの提供


	引継ぎ事項
	· 社会生活・病棟生活を送る上で、個人の能力の維持と向上を目指し補足しなければいけない部分を短期目標に設定しケアプランに反映していく。

· 担当者を窓口としてカンファレンスなどで積極的に情報共有を行い、患者様の意向を踏まえケアを実施





































