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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＞

· 本日17：30から納涼会があります。勤務以外の方は参加してください。

晴天時→青風荘横の集会所と集会所前の広場
雨天時→青風荘横の集会所と青陽館１F
· 食事サービス提供委員会が15：30から4Ｆユーティリティーにて開催されます。

三和Ｃｗが出席します。次回は9／14木村Ｃｗです。

· 男子トイレの水垢や黄ばみは、盆明けの20日頃より、朱夏の田嶋さんが掃除に来る予定です。

・職員ストレスチェックのアンケート用紙が各自に配布されますので、質問文をよく読んで、お答えください。記入が終わりましたら、藤原ＳＧＭの方へ8／14までに

提出してください。

＜患者様連絡事項＞

· 滝田　英人様～昨日問診後に自宅外泊されています。持参薬について説明し、了解

　　　　されています。夕方スタッフが自宅へ電話し、お姉さまより自宅へ戻られている事を確認し、自宅を出る時には病院の方へ連絡をするよう伝えています。現在のところ異常連絡はなく経過しています。

　　　　本人様久しぶりの自宅外泊となっていますので、帰院時には服薬状況や疲労感、生活リズムの変化について観察・確認していきましょう。

· 加賀谷　芙美子様～8／9に青森警察の「コクブン」氏よりＴｅｌあり、本人より

　　　　　　　　　　手紙が来ているとの事で、①本人が入院しているか、②病名は

何かという質問があり、下平Ｓｗが対応しています。折り返し

連絡し、照会文書が頂きたいことを伝えると、「いいです。」と

話されています。内容については「ここから出して」「逃げさせ

て」などといった事が書かれていました。

本人様には、青森警察から連絡があり事件性等はなく、対応する事はない旨下平Ｓｗから伝えて頂くことにしています。

本日、娘様より病棟に連絡があり、現在の状態について確認されています。その上で、14日からの外泊のキャンセルを希望されています。本人様へは手紙にて伝えるとの事です。

　　　　　　　　　　週末の対応を主治医に確認しています。食事摂取状況を含め

　　　　　　　　　　経過観察し、自傷行為・器物破損等の行動が認められた場合

は一時的な療養環境変更を含めた対応をするよう指示があり

ました。病棟日課の取り組み状況や食事摂取状況を含めた

症状管理状況を観察・確認し、現在の状態について認識出

来るよう関わっていきましょう。

＜ＳＳＴミーティング＞

· Ａグループ：各自短期目標の振り返り。

· Ｂグループ：各自短期目標の振り返り、問題提起。

· Ｃグループ：社会復帰に向けた内容。

· Ｄグループ：会話のルール、会話中の不快な事、嫌だと思う事気をつけて話す。

　　　　　　　　ＳＳＴのルールの確認。

＜Ｄｒ安ヶ平ケース検討＞

· 佐藤　昌宏様～昨日の問診時、「お盆外泊し奥さんと子供が来るから早く日本の

国籍に入籍したい。」と話されています。現在の経済状況（借金）

を含め「すぐに解決出来る」「叔父が何とかするだろう」という

考えている様子が伺えます。お盆外泊にて、今後についての話し合いを奥様と予定しています。外泊後に経過を確認すると共に適切な生活設定が出来るよう関わっていきましょう。

・船場　幸子様～明日12時～16時迄ランチ外出予定です。主治医より許可が出ていま

す。帰院時には御家族と今後（施設入所を含む）について、検討

して頂くよう関わっていきましょう。

＜猪股Ｄｒ診察・報告＞

· 井上　和美様～眼精疲労の為、サンコバ点眼液1本処方となっています。

　　　　　　　　お盆外泊に対して消極的な発言聞かれています。「悪い夢ばかりみて

薬が8時ごろ効いているから…」話にまとまりが無い様子あります。

　　　　　　　　日課の取り組み状況や睡眠状況・精神症状の変化について確認・観察し、適切な自己評価が出きるよう関わっていきましょう。

＜スケジュール管理、確認＞

· 各自Wizのスケジュールに予定を入力し、業務管理の意識を持つ様にして下さい。

＜学術進捗状況＞

○ナイトプログラムについて研究発表を予定しています。

· 抄録は荒木田Ｎｓが作成中で、来週には出来る予定です。

＜小グループ化前の状況＞

・今までは、週に５日間行い、土日はゲームフリーとして余暇時間を設け、読書やテレビ鑑賞、他者との交流場面の提供を行っている。プログラム内容としては勉強会や自治会、レクリエーション等を行い、知識や自発性を高め、他患者様とのコミュニケーションを図る事を目的としている。患者様全員が集まれる場として、他患者様とのコミュニケーションも取れ、翌日のリハプロ選択を行い、プログラムの説明を行う等、連絡事項を確実に伝える事が出来ている。

＜問題点＞

· 患者様一人一人の理解力の違いや、興味のあるものが違う為、患者様に対し毎回納得のいく内容となっていないのが現状である。土日のフリーでは臥床して過ごす患者様も多い。リハプロでは治療的プログラムとしてスタッフが患者様にプログラムを提供し、能力の回復を目指しているが、ナイトプログラムでは患者様の意見を取り入れて、スタッフ・患者様と共に企画立案・運営する事により、自主性･協調性の獲得、生活レベルの維持・質の向上に繋げる事が出来ると考える。又、アンケート調査により患者様から毎日だと多いという意見がある。理由として、「風呂にゆっくり入れない」、「服薬セットの日は余裕を持って行えない」等があげられている為、下記の様に変更を提案する。
＜小グループ化の目的＞

· 現在、病棟の患者様全員で行っているナイトプログラムをグループ化し少人数で行う。６グループ（5,6名）にする事により、メリットとして患者様のニーズ・疾患レベルに合わせた内容（現在不足している事、生活技能の獲得等）を行う事が出来る。

・　対象グループ以外の方もホールにて過ごしてもらう。アンケートより土日は休みたいとの意見があるが、休む為に入院しているわけでは無く、生活リズムを整える等、目的を明確にし１日のうち１時間程度でも臥床時間を減らしてもらう。

＜内容＞

· 毎日のプログラム内容をスタッフが企画立案・運営しているが、６ヶ月間の運営移行期間（疾患レベルなどにより進行に差が出ると考えられる為､全グループの移行まで）を設け、評価・検討を行い、患者様自身での運営（スタッフはサポート）を行う。

· 退院後の生活に向け、勉強会で得た知識を役立てる事が出来る。ミーティングをする事で患者様同士が相談し、交流を深め、他者の意見に耳を傾ける・自分の意見を話せる様になる等のコミュニケーション技法の獲得。又、余暇の活用の仕方・過ごし方を学び、目的を持って有意義に過ごす事が出来る。

以上を踏まえ、発表内容を検討しています。

