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＜連絡事項＞

· 先日退院された野々宮正博様の退院療養計画書ですが、本日外来にて本人へ渡しています。

· 日常生活支援より～現在アンケートを作成し、S.G.Mへ確認中。許可が降り次第実施していく予定です。

＜患者様連絡事項＞

· 田端　テル様～本人より「御飯を減らされてお腹が空くからカステラを持ってきて欲し

い」と御家族へ電話があったことから、差し入れしても良いか問い合わせの連絡あり。主治医へ確認し、過剰摂取にならなければ可とのこと。

本日面会でカステラの差し入れあり。スタッフオフィス冷蔵庫へ預かっています。

今後の御家族の意向として、検討中のグループホームが空き次第すぐに入所させる予定だと話されています。

· 種市　久子様～本人より便秘の訴えあり、腹部は硬く膨満、グル音微弱。グリセリン浣

腸120ml施行するが排便困難、腹圧もかけられない状態。腹部マッサージ行なうも排便出来ずにいる為摘便施行。摘便にて硬便多量、軟便多量に確認しています。排便後も腹部膨満あることからシンラック液1本処方となっています。

引き続き腹部状態の観察を行っていきましょう。

· 石切　久様～本日兄様付き添いで外出予定でしたが兄様の都合により延期となってい　　　　　　ます。6/19（金）14:00～15:00へと変更、主治医へ確認済みです。

· 外山　尚武様～腕時計の電池交換の希望あり。御家族と電話連絡がついた為、朱夏へ依

頼しています。

· 菅井　浩子様～6/10以降無表情、服薬の拒否が見られ、食事の摂取量も減少。「死刑囚

だから退院出来ない。自殺は難しい。」と唐突に話すこともあり。
6/15には耳をふさぎ「どうしたらいいか分からない。」と訴えており、リスペリドン増薬となっています。本日昼には、レストランで「ポン酢下さい。」理由問うと「死にたいから。」と話しており、その後より「死んでしまえと聴こえるが1人では死ねない。」とホール内歩き回り、ボールペンで喉や目を突くような動作をされている。絶叫されることもあり、エビリファイ増薬。
主治医指示にて東Ａユニットへ転出となっています。
· 中島　純子様～PSWへ母様より相談の電話が入ったとのこと。入院のきっかけに、本人

の叔母様が関係しており、そのことについて夫様が「叔母に謝らせろ。」と脅迫めいた連絡をしてくる、親戚には入院のことは伏せており困ると話していたとの情報あります。

カウンセリングからの情報としては、母様との付き合い方が難しく、面会では母様が愚痴を話し本人が聞き役となってしまうことから、自分が疲れていることを伝えられない、（母様が）大変なのが分かるからと話していたとのこと。

＜安ヶ平Dr　NCP評価・検討＞

· 出河　攻様～背部～右腹部痛軽減しているがまだ続いているとのこと。ロキソニン2T

2×朝・夕　7日分　6/18・夕～処方となります。

· 川村　敏也様～「御飯が大盛りだと多い」と訴えあり、本日夕～普通へ変更となります。

· 久保　清美様～サンコバ点眼薬1本処方となっています。

· 石切　久様～幻聴の訴え聞かれています。

· 菅井　浩子様～「坐薬は止めて欲しい、薬は飲みます。」と自ら話されています。臨時

処方のリスペリドン（1）2T　2×朝・夕は本人拒否あり止めとなっています。

· 中島　純子様～昨晩は下腹部痛が気になり眠れなかったとのこと。本人膀胱炎ではない

かと話されるが排尿はあるとのこと。

土日辺りに大声を出して走りたくなったと話すが、夫様の言葉に励まされ現在は落ち着いているとのこと。

· 中川原　義雄様～ナパゲルン軟膏処方となっています。

＜節約ミーティング＞

· 電気をこまめに消していく。

· 水を出しっぱなしにしている患者様がいたら声をかけていく。

※上記意見が出ています。継続し行なっていきましょう。

＜風穴様家族面談情報＞

風穴様の意見

金銭管理をお願いする兄様が仕事もしないでギャンブルをしている。兄ではなく保護

者である母様にお願いしたい。

　　　　　↓　

母様へ事実確認

兄様は個人で造園業を個人でやっており、年間を通しての仕事ではない為、冬から春

にかけて仕事はしていな、ギャンブルはしていないとのこと。

　　金銭管理は母様が行なうことは可能。

　　退院後は1回/週でもデイケアに通ってもらいたい。

退院後は本人が母様宅へ10日毎に生活費を貰いに行く形で、月初めに57000円（家賃＋電気

代＋生活費）、10日・20日に20000円ずつ貰うことと決めているす。

母様がデイケアの利用を促すと「人に勧めるのなら自分が行けばいい。退院してまでプラ

イベートにまで入ってこないでもらいたい。強制するのであれば退院を延ばしたい」と声

高に話している。

PSWより強制ではないこと伝えると「そうであれば行きません。」ときっぱりと言い切って

おり、訪問看護も必要ないと本人話している。

退院日：6/28（日）　兄様迎えで、時間は現在未定。6/21（日）の昼頃電話にて時間を連絡するとのこと。

＜コミュニケーションスキル＞

効果的なコミュニケーションスキル
	スキル
	内容
	コミュニケーションの一例　

	話題の導入
	・第一印象を良くする

・患者の関心を看護師に向ける
	「今日は随分暑いですね」

「良い天気で、気持ちいいですね」

	観察した事を表現
	・看護師が患者に関心を持っていることを伝える
	「あらヘアスタイルを、変えましたか？」

	問いかけ
	・閉じられた質問（クローズド・クエスチョン）
　「はい」「いいえ」で答えられる短い質問

・開かれた質問（オープンクエスチョン）

　任意に回答を求めるもの。「何」「いつ」「どう」「誰」「どこ」「いつ」のような言葉で始まる。
	「ご飯は食べましたか？」

「何か気にかかる事はありますか？」

	傾聴

共感

受け止める
	・患者の隠された思考や感情の中に入っていき、自分自身を見失わずに、相手の気持ちを受け取る
	うなずく、アイコンタクト

「そうですね」「そうでしょうね」

「わかりますよ」

	明確化
	・患者の漠然とした、はっきりしない考えを言葉にして、患者の感情・思い・知覚認識明確にする。
	「今、家族と言われましたが、それはどなたのことでしょうか？」

「○さんは、今どのようなお気持ちですか？」

	焦点化
	・会話を患者にとって中心的なテーマに方向づけることによって、重要性をもつ話題を患者が広げ、発展させる事を助ける。
	「そこのところをもう少し、詳しく話していただけますか？」

	会話の促進
	・中立的な質問

　看護師の感情・思いを入れずに患者の話しを促進する質問
	「続けてください」

「それからどうなったのでしょうか？」

	繰り返し
	・患者の表現した主な感情・思いがどうようなものであったかを、看護師が単純に繰り返して伝える。
	（「△さんの話しを聴いていたら悲しくなってしまったんです。」）

「○さんは△さんの話しを聞いて、悲しくなったのですね。」

	言い換え
	・患者の感情・思い、質問、表現された内容を患者にむけなおし、何が話されたか明らかにし、注意深く聞いていることを強調する。
	「あなたの言っていることは○○なのですね」

「あなたのお話しによると○○なのですね」

	示唆
	・問題について、看護師の考えや提案を示すこと
	「○○については、△△という方法や××という方法があります。

	肯定的フィードバック
	・その存在や行動、考え感じ方に対して、言葉や動作、しぐさ等を用いて、患者に対する気持ちを肯定的に表現する事
	「あなたはいいお母さんになろうと努力なさっているんですね」

「そういう事も出来るなんてすごいですね」

	効果的な沈黙
	・沈黙は、敵意・無関心・愛情・同意・サポート等、様々な意味を持つが、関心と期待が寄せられる沈黙は、患者に進んで話したい気持ちを起こさせる
	（黙ってそばにいるだけでいい）

（話す必要はなく、ただ一緒に座っているだけでいい）

	要約
	・患者の考え、行動、感情に触れ、それを患者に伝えなおす作業

・要約していく中で、患者の言葉をいくつか引用することで、患者が自分の経験を説明するために選んだ方法に敬意を払ったり、患者の状態を出来るかぎり明確に理解することにつながる
	「○さんが今日一番話したかった事は、お母さんにもっとわかって欲しいということだったのですね。」


