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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～メンタルケア病棟メモリアルホールにて、院内研修会「クレーム

　対応について」が行われます。参加するようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・蛯名　勝幸様～左大腿部の疼痛が続いています。担当医（田名部Dr）診察し、　

　　　　　　　　臨時薬）ロキソニン(鎮痛消炎剤)3Ｔ・ダーゼン(酵素剤)3Ｔ

　　　　　　　　3×nde　16日朝から4日分処方となっています。リハビリテ　　　　　　　　

　　　　　　　　－ションプログラムは症状消失まで欠席としています。作業

　　　　　　　　療法については、病棟で実施する事としています。

　　　　　　　　歩行状況を含め病棟日課の取り組み状況について観察・確認

　　　　　　　　していきましょう。また、早朝覚醒が見られています。

　　　　　　　　自室で眠っている事により生活リズムの変化が生じ、状態が変化

　　　　　　　　する可能性も考えられますので日中の過ごし方について関って

　　　　　　　　いくようにしましょう。

＜皮膚科診察状況報告＞

・浅野　秀子様～両下腿に急性湿疹認められ、デルモゾールGの処置部位に　　　　　　　　

　　　　　　　　追加しています。

＜安ヶ平Dr診察状況報告＞

・十日市　利喜様～「胃がスカッとする薬が欲しい。」と話され、定期薬に

　　　　　　　　　FK散が追加処方となっていますが、先週の診察にて「玉の薬が

　　　　　　　　　欲しい。」と話しています。次回定期薬より、Fk散→ドグマ

　　　　　　　　　チールへ変更予定となっています。

病棟日課は支障なく取り組んでいますが、睡眠状況の不安定さが見られています。又、服薬自己管理中でトラブルはありませ

　　　　　　　　　んが、服薬に対する認識の低さが認められています。

　　　　　　　　　日課・プログラムの取り組み状況及び食事摂取、睡眠状況の

　　　　　　　　　観察・確認を行っていきましょう。

・大上　なみ様～右膝の疼痛持続しているとの事でナパゲルン軟膏1本処方と

　　　　　　　　なっています。日課・プログラムの取り組み状況及び歩行状況

　　　　　　　　の観察・確認を行っていきましょう。

＜施設入所状況：藤原SGMより＞

・青山荘：男性7床、女性4床　空き9床

・青風荘：空床なし

・グループホームあおば：入所3床　空き1床

・グループホームあおめ：空床なし（全3床）

・グループホームあおぞら：空床なし（全5床）

※中村SGMより患者様の1ヶ月評価表について説明がありました。

＜目的＞

１．患者様の全体像が分かるように毎月、評価を実施していく。

精神症状・日常生活動作（ADL）・身体の評価を行い患者様への看護計画、ケア展開に反映させる指標とする。
	手順
	ポイント

	・毎月（月末）に受け持ちスタッフは看護記録の表紙の裏面となる１ヶ月の患者様評価表（添付資料　1）に本人に精神症状・日常生活動作（ADL）・身体症状の状況について聴取し評価をする。

・看護計画の一項目として反映させる。


	各評価項目を評価。あくまで患者様本人の現段階における評価。

看護計画に反映させる場合、特に問題なければ反映させる必要はなし。

	・精神症状・日常生活動作（ADL）・身体能力評価にて問題点の抽出と実際の生活内容の中から評価。

　
	実際の療養生活の中で、精神症状・日常生活能力・身体に問題がないか確認する。

問題があればその項目に関しての看護計画を立案・実施

	・カンファレンスにおける日常生活支援検討において患者様の支援プログラムをアセスメントする。

＊以降、定期的にカンファレンス内にて検討し、評価更新をしていく
	カンファレンス記録に記載し、全スタッフが周知できるようにする。




　　　

＜ＳＳＴセッション評価＞

・Ａグループ～面会の様子について話を聞いた後、御家族が面会に来て頂いた時

　　　　　　　には、感謝の言葉を付け加えてはという意見が参加メンバーより

　　　　　　　聞かれています。自発的な発言も聞かれ全体に明るい雰囲気で

　　　　　　　すすめる事が出来ています。

・Ｂグループ～積極的にセッションに参加しています。「ウォーミングアップ」

　　　　　　　「SST」「ロールプレイ」「言葉のキャッチボール」の意味合いを

　　　　　　　復習しながらすすめています。

・Ｃグループ～豊川様初参加となっており自己紹介をしています。前回外泊中

　　　　　　　の方に短期目標設定をして頂いています。翌日が母の日の為

　　　　　　　もしお母さんに電話をするとしたらどんな話をするか意見を

　　　　　　　出し、それを基にロールプレイをしています。

・Ｄグループ～飯豊様初参加となっており自己紹介をしています。法霊崎様の

　　　　　　　目標についてロールプレイを行い、他己評価を行っています。

※今週のSSTでは「持ち歩いていた掃除道具が他の患者様にぶつかったら

　どうするか（どのような謝り方をするか）」のロールプレイを、

　また、次週のSSTでは「床掃除をしている時、立っている人にどのように

　話してその場を避けて貰うか」をロールプレイしていきましょう。

＜注目患者様ケア状況＞

・浅野　秀子様～病棟日課、各プログラムの取り組みに対し消極的な姿勢が

　　　　　　　　見られています。不調を訴えたり、排便・脱肛を気に掛ける

　　　　　　　　発言が聞かれています。スタッフ確認し脱肛は認められません。

　　　　　　　　トイレの出入りの際「うるせー！」と叫ぶ事もありました。

　　　　　　　　服薬調整についても消極的な発言が聞かれています。

　　　　　　　　ローテーション研修等でスタッフの出入りが始まった頃より

　　　　　　　　上記のような変化が認められます。

　　　　　　　　病棟日課・各プログラムの取り組み状況について観察・確認し、

　　　　　　　　身体不調についても併せて観察・確認していきましょう。

　　　　　　　　また、イライラ感等による他の患者様とのトラブル（粗暴

　　　　　　　　行為）についても観察・確認の上、適宜介入を行っていき

　　　　　　　　ましょう。（プログラム開始直前にトイレの出入りを繰り

返したり、肛門洗浄を希望する事については、自己対処を

しているという視点で評価していく事も必要と思われます。）

・蛯名　勝幸様～本日洗濯を行っていた際、坂本のり子様が持ち出したモップ

　　　　　　　　が肩に当たる事がありました。更にその直後坂本様が洗面所　　　　　　　を掃除する際、「どいてよ。」と話したとの事で不満を

　　　　　　　　話されています。また、他の患者様に対するスタッフの対応

についての不満も話しています。（滝田英人様の独語に対し、

スタッフは何も言わない。）

　　　　　　　　左大腿部の疼痛にて安静を保つ事が出来ています。また、会話

時は一方的に話し続ける事はなく、口調も落ち着いています。

粗暴的な行動に至る事なく、言語化出来ている事については

　　　　　　　　評価していきましょう。又、スタッフに対する不満については

　　　　　　　　真摯に受け止めた上で対応していきましょう。

※各スタッフは独語・空笑等の症状が認められた場合の対応についての再確認と、

　「患者様のそばに行って関わる」事の意味について考えていきましょう。










