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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＞

・管理日誌の確認表の項目に､医療ガスの下の欄に医療廃棄物のチェック項目が増えました。感染性医療廃棄物と非感染性医療廃棄物の確認を行い、日勤帯でチェックを

　お願いします。

・カウンター側のパソコンを業者に見てもらっています。起動しにくくなっている為、ウイルスバスターを削除したとの事です。外部からのメールによるウイルス感染に注意し使用して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 加賀谷　芙美子様～背部痛があるとの事で、昨日レントゲン検査をしています。

　　　　　　　　　　本日主治医より特に胸背部の異常像は見られない、との説明を受けていますが、本人様は「私は痛みの原因を知りたいです。」と話しています。次回八戸赤十字病院へ受診される時に、紹介

状を持って頂き、診察するようにとお話されると、「分かりました。」と話しています。カーテンを閉め切り、床頭台を動かして

就床される等周囲を気に掛ける行動が認められています。食事

摂取量や睡眠状況の変化について観察・確認しながら症状管理

への関わりを行っていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察・報告＞

· 津嶋　イチ子様～睡眠状況の変化や異常体験に左右された言動が認められており、

スタッフより情報提供しています。主治医より尋ねられると、

「そんな感じがする、だからどうなったのかなぁと思って・・・」と話しています。本日の就床前から、エビリファイ（６）２Ｔ　１×ｖｄｓ６日分臨時処方となり、次回より定期薬に追加となっています。主治医からは服薬調整により症状が緩和される旨説明されています。日課の取り組み状況・生活リズムの変化について観察・確認し、現在の状態について言語化出来るよう関わっていきましょう。

· 田野端　忠夫様～10/31（水）御家族よりインフルエンザ接種についての負担控除

　　　　　　　　　　書類が病院へ郵送する連絡が来ている事、届き次第内容確認を

する予定である事、情報提供しています。

　

· 滝田　英人様～10/25（木）におきた他者とのトラブルについて情報提供していま

す。主治医から経緯について確認されると「ただ電話をかけなさ

いって言っただけだよ。後ろから飛びついてきて、びっくりして

しまって、やりたくないですから…とにかく腕放してくれって…

私もコーヒー持ってたものですから、コーヒーまでこぼしてしま

って…」と話しています。日課の取り組み状況、生活リズムの変

化について観察・確認し、症状管理の認識を深められるよう関わ

っていきましょう。　　

· 十日市　利喜様～「薬を飲むと腹が減って大盛りにしている。おかずは決まって

るから、大盛りにするとダメって言われるから･･･」と話して

います。主治医より定期薬のメサフィリン（胃腸薬）を11/14から止めとする指示がありました。食事摂取状況及び間食状況

　　　　　　　　　　体重の変化について観察・確認していきましょう。

・船場　幸子様～10/29準夜帯に「津嶋様が疲れる、疲れると同じ事を言ってどうしよ

うもない、私だってどうしようもないのに･･･」と独語聞かれスタッ

フ介入している事情報提供しています。問診時にも「イチ子さんが

眠れない、眠れないって言うので」と不満を話されています。主治

医より、津嶋様の事であまりストレスにならないように、説明を受けています。

眼精疲労の為サンコバ点眼薬1本処方となっています。

· 板橋　雅勝様～10/28スタッフと一緒に家の片付けに出掛けられ、再び窓の網戸を　

　　　　　　　　　釘で打ち付けています。疲労感が無く経過している事情報提供しています。主治医より、誰も侵入形跡が無かったかと尋ねられると、

　　　　　　　　「無かった」とだけ返答しています。町内会にも３千円払ってるので、見回ってくれるごったと落ち着いて話しています。脈拍測定、64回/分あり、大丈夫なので血圧は今のままで様子をみていく事としています。身体症状と生活リズムの変化を含めた、日課の取り組み状況について観察・確認し、日常生活能力の維持・改善への援助を

　　　　　　　　行っていきましょう。　　

＜注目患者様ケア状況＞

· 大下　良悦様～現在3日分のタバコ管理を行っていますが、本人様より1週間分の

　　自己管理希望されています。金銭管理や服薬管理も問題無く出来ていますが、自室にて同一姿勢で経過する事があります。現在は病棟生活への支障は認められませんが、主治医情報提供しながら進めていく事とします。

· 船場　幸子様～青山荘入所に向けて対人交流、周りの人と上手くやっていけるかに

ついて不安を抱いている様子が伺えます。自分の気持ちを言語化できていることを評価しています。同室者の精神不安定さに時々独語見られていますが、ナイトプログラムにて、合唱をする事によってストレス発散されています。不安感や現在の状態・ストレスについて言語化し、その対処方法について認識出来るよう関わっていきましょう。

＜ＳＳＴセッション評価＞

· Ａグループ：セッション全体は穏やかな雰囲気ですすめることが出来ています。

　　　　　　　半数の方が目標を覚えていました。自己評価もやや高い方が多かった

です。目標が抽象的なものが殆どだった為、自己評価の詳細、足りな

かった所、出来たところを上手く振り返る事が出来ませんでした。

　次回の課題：短期目標設定。より病棟生活に即したもの：具体的にどのような場面

で挨拶するのか、声を掛けるのか等を、設定した方が良いと思います。

· Ｂグループ：目標をしっかり覚えている方が殆どでした。自己評価をして頂きなが

ら、不足している事は何か目標を達成する為にはどうしたらいいか、

出来ている所は評価しながら考えて頂いています。また、他者との

ロールプレイを通し、他者から自分に不足している所を見つけ、次

回の短期目標に活かし練習していく事としています。

　次回の課題：短期目標の設定。

· Ｃグループ：セッション全体としては、笑い声も上がり穏やかな雰囲気ですすんで

います。やや、自己評価の高い印象があります。来月の目標設定で

は、自己評価での足りなかった部分に焦点を定めるか、又は上手く

いった事を続ける事に焦点を定めるよう伝えています。

　次回の課題：短期目標の設定。

· Ｄグループ：テーブルを囲み小さな輪を作った席にしたためか、居眠りなく参加し

ています。答えられないでいる人には、周囲から助け舟を出し、協力

的だったりユーモアセンスがあったりし、患者様皆様から、ポンポン

言葉が飛びかいました。練習の機会となっていました。

　次回の課題：練習課題の設定。

※学術発表の読み上げ練習を行っています。










