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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＞

・８/２５～２６患者様不在者投票のお知らせです。投票は、事前に連絡（投票する
意志確認出来た方）頂いた方のみの投票とないます。限られた短時間での投票と

なりますので、ご協力お願い致します。

　また、時間内に投票できなかった方は、８/２６（水）の午後を予定しています。　

　添付書類にそって実施いたしますが、ご不明な点等については、庶務までお問い
合わせください。北病棟は１４名となります。

８/２５（火）　西・北・・・１３名（Ａグループ）

　　　　　　　　 時間・・・・９：３０～１１：００

　　　　　　　　 場所・・・・西Ｂテラス

　　　　　　　　 担当・・・・盛田、夏堀
　８/２６（水）　西・北・・・２１名（Ｂグループ）

　　　　　　　　 時間・・・・９：３０～１１：００

　　　　　　　　 場所・・・・西Ｂミーティングルーム

　　　　　　　　 担当・・・・盛田、夏堀

・生活習慣病プログラムが9/1より実施となります。

今年度はリハプロの時間、AとBに分かれて月曜日～金曜日に行います。よってこ
の期間（約6ヶ月）対象者は、運動を中心とした生活習慣病プログラムに専念す
る事になります。各病棟よりスタッフを1名午前・午後とつけていただくことに
なりますので周知、ご協力をお願いします。

実施記録方法などの詳細は8/26以降、東の滝田Ｎｓがカンファレンスの時間に説
明に来て下さる事となっていますので不明な点は確認していくようにして下さい。

・９月より毎週木曜日、日常生活支援を導入していきます。全患者様を対象とし、能力評価表に記入していく事となります。

評価について、毎月、1週目～洗濯、保清

　　　　　　　　　　2週目～身辺整理、金銭管理

　　　　　　　　　　3週目～危険物の取り扱い、社会資源の活用

　　　　　　　　　　4週目～対人交流、余暇の過ごし方

上記を中心に、木曜日のリハビリテーションプログラム担当者が介入し、評価記入していきます。

評価表の部分は、情報収集し一週間毎に受け持ち担当スタッフが評価記入します。

年間評価表についての評価表は点数化して総括し、長期的にみて改善出来ているか確認し、カンファレンスで評価していきます。
　各スタッフは、日常生活支援企画書を確認し把握しておいて下さい。
・８/２６日(水)寝具交換日は、掛け布団の提出日となっている為、掛け布団とカバーの交換とします。定期交換の毛布カバーについては、次週とします。

回収時間は朝８時半とし、３階はホール、４階はエレベーター前に各自持ってきていただきます。本日のナイトプログラムにて、患者様へはお知らせしていきましょう。

・外線の通話記録表は毎月２５日締めとなっていますので、記入の際は注意してください。

・最近、スタッフの発熱が見られてきています。体調管理、手洗い、うがいを徹底し、院内へは持ち込まないよう注意していきましょう。

・９/２８(月)病棟内巡視が予定されています。普段からの環境整備を密に行い、また、空いた時間を使用し取り組んでいきましょう。

・明日(２５日)、清水悦郎様が４Ｆユーティリティーに来棟される予定となっています。お話の後でコーヒータイムを行う事となっています。

· 夜間対応研修が８月２７日（木）１２：１０～１２：５０　予定されています。　
対象：看護スタッフ（卒後又は入職３～５年）
テーマ「夜間対応について」　講師：北病棟　松橋直子
場所は病院２階会議室となっています。今回の研修はランチョンセミナーとなっています。休憩時間を使って食事を食べながらの研修になる為、参加者は食事と筆記用具を持参して出席下さい。対象者以外でも興味のある方の参加は可能です。
＜患者様連絡事項＞

・久保　清美様～昨日、姉2人面会あり、その際久保清美様が抱えている借金についてSWと相談したいと話されていました。平日であれば対応できる旨話していますが、仕事の関係上、御家族様は来院するのは難しいとの事でした。再度電話連絡が入る可能性がありますので周知宜しくお願いします。SWへも情報提供しています。

・平　勝利様～毎月1万のお小遣いを定期的に頂いています。昨日、面会に来られ

た際、お小遣い1万円を持って来て頂いていますが、残金が1万３

千円ありました。

スタッフ預かりとなっていますが、詰所管理で多くのお金を預かる

というのは、管理が難しい為、今回は御家族様に説明し、お返しし

ています。又、今後は定期的に面会に来られる御家族様な為、残金

が少なくなり次第、連絡し、持って来て頂く事としています。

２２日(土)準夜勤務帯から38.0℃代の発熱見られており、２３日、

日直医より予測指示頂いておりました。風邪症状変わらず、鼻汁・

鼻閉・咳嗽見られており、本日、田名部Ｄｒへ情報提供し、昼から　

ＰＬ顆粒(総合感冒剤)3.0　３ｘ２日分　処方となっています。また

予測指示止めとなっています。引き続き、風邪症状の観察を行い、

必要時、安静を促していきましょう。

・吉田　富秋様～本日１１時、兄様(吉田清助様)と主治医面談行っています。

　　　　　　　　主治医より、現在は病状安定し落ち着いて生活を送られている事の経過説明を行っています。

　　　　　　　　面会については半年～１年に１回(御家族様が遠方な為)は来て頂きたい事伝えると了解されています。

　　　　　　　　今後の方針として青風荘入所の方向で進めていく予定ではいるが、入所の対象外になった場合は、八戸市内か地元の施設を探して行かなければならない事の説明受けています。

　　　　　　　　兄様は｢家には連れて行くつもりはない｣と話し、経過を話しながら｢兄として情けない(富秋様に対し)｣と、受け入れ拒否見られています。

　　　　　　　　面談後は、病棟へ来られ本人様と30分程面会されています。

　　　　　　　　会話の少なさありますが、穏やかに会話できています。帰り際、見送りをしており、表情の穏やかさ見られています。

＜リハビリテーションプログラム内容、経過報告＞

・リハプロの取り組み方について

一部のスタッフにリハプロに実施意義について誤解があるようなので改めて確認します。リハプロは精神科リハビリテーションの一環ですが看護スタッフだけが主導となって行なうものではありません。ケアワーカーも同様で患者様への援助として取り組むものです。なにかあれば責任を取るのは「看護スタッフ」という事ではありません。

プログラム実施に関して看護スタッフがいないと困る･･･という声もあるようです。実際、各病棟においてできるだけ看護スタッフを配置していただけるよう配慮いただいていますが業務の関係上うまく配置できない事もあります。ですが、そのような状況ではケアワーカーが率先して運営する必要があるのではないでしょうか。

見方を変えれば精神科リハビリテーションは治療、看護としての医療行為ではなく介護援助の一環として捉えられるのではないでしょうか。日常生活支援と同等であると考えます。

改めてリハプロの運営について再確認してください。またこの件に関して疑問・不明点があれば担当管理者へ申し出てください。

＜週間予定＞

・８月２４日(月)…１１時～吉田富秋様の御家族様との面談

　　　２５日(火)…モップ取り(深夜勤務者)

　　　２６日(水)…寝具交換(シーツ・枕カバー・掛け布団カバー)

　　　　　　　　　掛け布団提出日

　　　２７日(木)…皮膚科診察

　　　２８日(金)…歯科診察(布施邦雄様・鈴木茂子様)

　　　３０日(日)…ＡＭカラオケ　

　　　　　　　　　散髪チェック　フローシート記載

＜環境美化・進捗状況＞

・毎月の環境整備予定表に添ってスタッフで協力し、実施して頂きありがとうございます。今後もご協力宜しくお願いします。

















































