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＜連絡事項＞

・嗜好調査終了しました。今回の意見を献立に反映したいとの事でした。
・看護計画について5月に患者様看護プランの立案の仕方と、担当者より勉強会を

おこなう等、積極的に行ってきていますが、計画が1年以上も解決になっていな
いスタッフがいます。解決できる内容ではないということです。

詳細な計画立案と、見直し作業、確実に計画立案していきましょう。
　CWの方は看護計画は看護だけが立てるものと思わないようにしましょう。

　患者様に何をするべきか担当者同士話し合い、自分からも看護スタッフに意見を
言えるだけの知識と視点、度胸をもつようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・布施　邦雄様～昨日歯科健診の為受診していますが、右上の奥歯が２本ありませ

ん。本人様は治療をしていきたいと話された為、御家族への確認

を行っています。御家族様は、本人が望むのであれば、治療を開

始していいとのお返事でした。

医事への確認済み。来週から治療に入る事としています。

・八木橋　牧雄様～本日１０時半、御家族様（兄様3人、姉様1人）来院されています。実父が亡くなられた事で、兄弟様が来院されお父様が亡くなられた事を本人へ伝えに来られています。

山田PSW・病棟看護師・本人様と外来にて面談をしています。

＊葬式・墓参りへ連れて行けるのか？

　　　　　　　　　ご兄弟は、世間体・ご近所への体裁など考え、連れて行けないと頑なに話されています。本日、少しでも連れて行けないかと伝えるが全く聞き入れてもらえませんでした。

　　　　　　　　　又、「本人と長男の嫁・甥との折り合いが悪く、連れて行けない。本人が分かっている」と話しています。本人は、外出するつもりで準備していますが、次兄様が威圧的に「分かってるもんな（行けない事）」と話し、無理矢理諦めさせた状況。今後の墓参りも良い返事はありません。

＊退院後の保護者はお兄様がなれるのか

次兄様は、「今日は、実家へは連れて行けないことを伝えに来ただけだから」と話し切り上げようと何度もしています。今まで、他人である清水様が保護者となってやってくれていることも伝えるが、「20年も相談なしで急に言われても」と非協力的です。不明の長男（八木橋様の息子）を探すのが先だろう、訴えてでも保護者になってもらえばいい、と話されています。

＊単身生活をする時に社会資源(デイナイトケア･訪問看護など)の利用本人の病状や今後について情報提供し、利用の必要性を伝えています。

　　　　　　　　　説明に対しては、理解されているようだが、ご家族が協力し、

定期的に本人の様子を見に行くなど協力して欲しい事を伝えま

すが、保護者は「離婚してても息子がいるだろう」との事で話

は進みません。

＊今後、現在のように面会や外泊等出来ないようであれば退院をして再入院するような事があっても再入院は出来ない事伝えています。

月1回の面会を説明していますが、｢無理！年に1回｣と話しています。

　　　　　　　 　

＊緊急連絡先の確認

　緊急連絡先は、変更なく、御姉様の連絡先も聞いています。

今まで通り、清水様の方へとの事。葬式などが落ち着いたら次兄から清水様へは連絡するとの事です。

　　　　　

　　　　　　　　上記経過により、ご兄弟様に｢行けない（実家）のは分かっているだろ｣と言われ、本人様は黙って話す事はありません。介入しても堅く口を閉ざし、うつむき、泣いている事あり。最後に姉様が寄られて触れるのを振り払い、病棟へ戻っています。

　　　　　　　　面会終了後は、｢欠食｣と昼食を食べない事をスタッフに伝えてきています。その後、布団を被って寝ている。

　　　　　　　　本人の葛藤やショックが大きいと思います。飲酒欲求に繋がる危険性と、離院や危険行為の可能性もあります。巡回密にしに注意していきましょう。

・木村　梅子様～本日スタッフより、御家族様（弟様）へ外出・泊の確認していま

す。8/13（木）10：30～8/16日（日）15：00まで盆外泊との話し

聞かれています。

又、来院した際、医事より（滞納分があるとの事）話しがあるそ

うなので、外泊前に寄ってきてもらうようにして下さい。

＜要注目患者様＞

・柳杭田　かつ子様～本日の朝食時、手指振戦見られ箸を何度か落とされ、スタッフがお膳準備しています。エイズや放尿発言聞かれていますが、スタッフ見守りにて全量摂取出来ています。　　　　　　　　　　

口渇・口唇・舌乾燥、手指振戦、左側への体幹の傾き見られてきています。

食後、発汗、顔面蒼白、体熱感見られています。

　　　　　　　　　　8:30、血糖測定　168ｍｇ/ｄl

　　　　　　　　　　体温　38.2℃　　　

クーリングおこなっていますが安静保てずにいます。

水分補給は十分に行っていきましょう。

又、脱水や他症状が無い為、悪性症候群の可能性もあるので、症状の観察おこなっていきましょう。

＜SST見学＞

・本日、心理の盛田さんがSST全体の流れ・各グループの雰囲気・流れの確認に見学に来ています。後日まとめて報告して下さるとの事です。

　午前中のA・Bグループを見学され、スタッフへのアドバイスを頂いています。

· リーダーが説明・記録をしていた。途中より分かれて行っている。

· 倉橋様にロールプレイをお願いしたら渋っており、スタッフが｢その場でやっていいよ｣の声掛けしたのは良かった。スタッフが傍に行きその場でやってもらうともっと良かった。

· 患者様へ遠くから声掛けしても患者様は動き難いので、傍にいくともっと良いのでは？

· ホールでのSSTでは、全体の進行中でリーダーと患者様の距離があり過ぎると思う。前に出てもらうなどもう少しの工夫でもっと良くなるのでは？

· 患者様の目標については、覚えている・覚えていないに関わらず、フィードバックはマメに声掛けし多目にしていきましょう。

· 拍手もこまめにおこなっていきましょう。

















































