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＜連絡事項＞

・総務チームよりお知らせ

平成21年度　生活習慣病予防検診の案内が届いています。
対象の皆様に協会けんぽからの申し込み案内を6/24～6/26に配付しますので
健診を希望される方は総務室までお申し込み下さい。
年齢によって受けられる健診の種類、各検査が決められていますので
案内といっしょに綴じてある個人毎の検査項目を確認してください。
申込締切　：平成21年7月31日（金）
実施期限　：平成22年3月まで
主な健診機関の項目別検査日は次のとおりです。
●西健診プラザ
　　　一般健診　　　　月曜～土曜－午前
　　　婦人科健診　　　月曜・火曜－午後、　水曜・木曜－午前　　　
●八戸総合健診センター
　　　一般健診　　　　月曜～金曜－午前
　　　婦人科健診　　　水曜・木曜・金曜－午後
申込の注意事項
　＊ 申込みは先着順になりますので、希望の年月に受診できない
　　 場合があります。その場合は調整いたします。
　＊ 申込の際は受診希望機関、健診の種類をお知らせ下さい。
　＊ 7/31以降の申込と申込後の変更については各自で予約をお願いします。
　＊ 不明な点がありましたら総務室までご連絡下さい。
・駐車場について、来週から月曜日と火曜日は、ＳＧＭ・ＪＧＭの駐車場は幸房の前に変更となります。

・遅番業務のモップの洗い方についてですが、タライを使用するなど節水に気をつける様にしていきましょう。

　　　　

＜ＯＴ一週間の報告・検討＞

・柳杭田　かつ子様～作業中、疲れの訴え多くみられています。本来なら新棟での

作業となりますが、妄想・幻聴に左右された発言が多く聞か

れている為、手前側の部屋に変更して様子を見ていく事とし

ています。

・小坂　君子様～眠気や疲れを訴えられ、机に伏せて休み休み行っています。無理

なく行なう様伝えています。作業中はなるべく起きているよう声

掛けし、眠気がしたら歩いて頂いたり、外の景色を眺めるなど対応し日中は、活動して頂くように関わっていきます。

病棟より→中途覚醒・早朝覚醒があり、担当スタッフで睡眠安定出来る様

に、看護計画を立てています。睡眠状態の観察・日課プログラムへの取り組み状況観察して行きます。

・清川　厚子様～最近は作業に来てすぐに取り組む事出来ています。頑張っている

事を評価しています。

・稲垣　恵利子様～計算機を使った計算問題を行っていますが、１枚につき1～2　　　　

問の間違いがありますが、黙々と行ない独語も聞かれません。

集中して取り組む事出来ています。

・滝田　英人様～２２日の作業では、頭に物が破ったような気がして、ズキッと頭痛あり、肩痛もあったとの事で、床に横になって休まれている事がありました。その日は何も取り組まずにいましたが、作業室には最後までいる事出来ています。

　　　病棟より→妄想様発言なのか実際に痛いのか、見極めが必要です。バイタル異常がない時は、妄想であると言えます。本日午前中のプログラム後に眩暈を訴え、血圧102／60mmHgあり。睡眠は取れたとの事です。ゆっくり歩行する様伝え昼食後は休むように伝えています。以後眩暈の訴えは聞かれません。引き続き、妄想様発言・不調の訴えの傾聴、睡眠状態の観察、日課プログラム参加状況の観察を行なっていきます。

＜Ｄｒ川端ケースカンファ＞

・小坂　君子様～3日ほど前、とびらに右頬をぶつけたと報告されています。レン

トゲンを希望されていますが、主治医より腫脹ない為、様子観察

するよう説明されています。

睡眠不安定・落ち着かない・中途覚醒ある為、

　　　　　　　　抗パ－キンソン剤（タスモリン）（１）3Ｔ　朝・就床前　7日分、本日就床前より処方となっています。

　　　　　　　　診察後より、右頬部について気になっている様子で、何度か訴えて来られています。腫脹・熱感ないこと再度説明し、気にしないよう伝えていますが、納得はされていない様子です。右頬部の状態・睡眠状態・日課プログラム参加状況・落ち着きに欠けているか確認していきましょう。早期覚醒・中途覚醒ある際は、再臥床


促し、身体を休ませるよう説明しましょう。

・柳杭田　かつ子様～主治医より痩せて来た事、洗濯日は守れて出来ていますか、

変な臭いはありますかの質問に、「します。いつも放尿されて

いる。洗濯、衣装ケース内に放尿され臭いがあるから気にな

る、辛い」と話されています。妄想に左右された発言・行動持続している事から、臨時薬継続処方となり、以後定期となります。引き続き、妄想に左右された発言・行動ある際は、現実検討し、妄想であり現実ではないこと説明していきましょう。

・浅野　秀子様～本人より鼻汁継続してあり、先週と同じ漢方処方要望しています。現在、脱肛に関しては殆んどないと話されています。鼻汁続いている事から漢方製剤（小青竜湯）3×1　7日分本日夕より臨時処方となっています。鼻汁がでると、やや敏感になり訴えてくることあります。鼻汁の有無観察し、あまり気にしすぎないよう説明していきましょう。

・戸賀沢　潔様～診察時スタッフより指導受けた事はきちんと聞く事、卑猥な発言は止めるように、厳重に注意を受けています。注意された事を守れない様なら、東Cユニットへの転入する事を検討しなくてはならないと説明され、了承されています。スタッフが振り返りを

　　　　　　　　行なうと、話を反らしたり、易怒的となることあります。その際は、話し合う内容を曖昧にせず、しっかり視線を合わせ、向き合って話し合いをしていきましょう。

・木村　梅子様～診察時入浴のお湯が「シャンプーをするとお湯が変になってでき

ない。」「シャンプーを使うと毛根が溶けるので」と話されていま

す。現実検討促し「本日はシャンプーを使用し洗髪する」と話さ

れています。準夜スタッフは、シャンプーできちんと洗髪できているか、妄想様の発言の有無観察していきましょう。上記訴え聞かれた際は、現実検討し、シャンプー・お湯に関し何ともないこと説明していきましょう。　

＜ナイトプログラム担当より＞

・小グループのナイトプログラムについて

　21年7月より小グループの内容の充実、患者様・スタッフの向上を目指す為、

大きな議題を元に進行を行う事を考えています。

【対人交流グループ・知識グループ】

７月・・・今後の自分について（それぞれ意見を出し合おう）

　　　　　・今後自分はどうなりたい？

　　　　　・どうしたらよいと考える？

・目標を持とう

・困っている事は？

８月・・・余暇について（有効に使うには？）

・日中どのように過ごしている？

・他者との交流について（挨拶・会話）

・家族との交流について

・敬語の使い方について

　９月・・・皆で協力しよう（他者とのコミュ二ケーション・物作り・遊び等）

　　　　　　・物作り・遊び等を通じてコミュニケーションを取ろう

【社会復帰グループ】

　７月・・・病気について（知っている？）

　　　　　　・自分の病気について語ってみよう

　　　　　　・スタッフから聞いた事

　　　　　　・勉強を取り入れよう（スタッフ資料用意または患者様が資料の準備

　　　　　　　準備から訓練としていくか検討。また、発表の場を考えていく。）

　８月・・・金銭について（現在の使用法・利用について）

　　　　　　・小遣いの使用方法

　　　　　　・公共利用について

　　　　　　　・家族との交流について

　９月・・・自分の病気についての振り返り（どうだったのか？対処方法等）

＜先週、下記の意見が出されました。回答を作りましたので、木曜・土曜・日曜の

　小グループプログラム実施の際に説明お願いします。＞

・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。

・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。

・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。
＜患者様からの意見＞

· スタッフ側からみて、昨年からの小グループはどうだったか。

→小グループによる評価はよく、特に良い点では、余暇時やナイトプログラムでのコミュニケーションが増え、能力が高くなったと感じたこと。

· 何を目標にしていけばいいのかわからない。

→目標については、グループによるものであり大まかな目標や目的はスタッフの方から告げていくが、具体的な目標については、スタッフと患者様と話し合っていく。

· 回数増やすのはおしつけではないのか。

→おしつけと感じてしまう事に対しては説明が不十分で申しわけないことを伝える。

増えたことの理由は上記のように、コミュニケーション能力があがり、ナイトプログラム以外でもスタッフと患者様と話をする場面が増えてきたと感じたこと。話しあう場面がふえることは患者様との信頼関係や治療に大きく関わる事であるため、コミュニケーション能力の拡大や場面を増やす為ために回数を増やす事にしました。

· 回数が増えると話題が足りなくなる。

→足りなくなると感じることができた事は、積極的にコミュニケーションを持とうとしているあらわれであること評価しする。話題はたくさんある事をつたえ、話題が足りなくなると感じた時に、話題を集める事ができ、コミュニケーションをとれるように今年度はレベルアップをしていって欲しい。

· 何故、急に回数を多くする事になったのか。何故、決定する前に患者側へ事前の説明などがなかったのか。

→急に増やす事になった理由についてはスタッフどうしで十分な話合いをし、遅れてしまったことが原因で急に伝える事になった。申し訳ないこと伝える。

· 回数を増やしても良いが、グループのメンバーがほとんど変わらないのであれば回数だけ増やしても効果がないのではないか。

→グループが変わらない事に関しては、各々の退院へ向けて必要な能力である、知識の拡大・コミュニケーションの能力の拡大・退院や社会へ目を向け、社会資源など利用できるようになるのために取り組んでいること、その中で患者様の目標や今必要な能力を見極めグループを変えるため、今大きく変更する事はない。

前年度メンバー編成をしてから効果を感じられたこと、個々の能力の拡大をはかるために小グループにしている為、効果がないとは思えない事。

※以上の患者様からの意見についての解答を、小グループのナイトプログラムの

　時間に説明していきます。また、ナイトプログラムの目的や患者様自身言葉のキャッチボールが、出来るようになっている事を評価し、明日からの準夜帯で

　説明していきます。

・ナイトプログラムの際、患者様からでた意見について、その場で返事ができるものはその場で回答、その場で返事ができないのであれば、いつまでに回答すると患者様へ説明していきましょう。

例）キッチンの引き出しが壊れているから直して欲しい。

　　→修理しなくてはならないと判断した場合、修理する事その場で説明し、修理伝票を記載する。

全室に壁時計を設置して欲しい

→他の患者様からの意見を出してもらい話し合って頂く。この件はその場での回答が難しい為、スタッフ間（カンファレンス内）で検討して回答だすこと説明する。

















































