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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・家族支援対応計画～締め切りは9/30です。まだのスタッフは入力お願いします。10/1に病棟管理者がチェックします。

・電算化委員会より～パソコンの容量がいっぱいの為、各自今週中までに2007年度のものや個人のフォルダで必要のないものは削除するか、CDRへ保存するようにお願いします。

・防災委員より～本日14:00より地震シュミレーションを実施しています。振り返りは後日改めて実施する予定です。

＜患者様連絡事項＞
・中村　清枝様～1床空きがある事から、西B→南Aの候補として中村　清枝様をあげています。主治医に報告し許可となり、保護者との連絡がつき次第、移動予定となっています。

本日昼に保護者である長男様と連絡がつき、移動の件について説明しています。個室差額料金を含め、了承されています。又、退院後の方針としては、自宅退院を考えているとの事です。時期については考えていないとの事です。面会時の来院のルートが変わる事の説明もしています。

本日の時点で、南病棟管理者へは情報提供しており、明日移動予定となっています。転棟サマリーの作成（管理者確認印は未）、移動指示箋の準備は出来ています。転棟時間は明日調整する事としています。

　
・橘　和子様～臨時薬のジプレキサ・フルニトラゼパムが本日のvdsで切れる為、明日10/1vdsより7日分継続処方となっています。（10/7vdsまで）

・舘　ひろ子様～本人より入院費の金額について知りたいとの希望あり、医事チームへ連絡し、金額については本人へ伝えています。

・小泉　康政様～本日9/30　9:30～10/1　16:00まで外泊訓練に行かれています。服薬については説明していますが、帰院時には忘薬の有無の確認行っていきましょう。

・古川　富蔵様～明日10/1　10:00胸部レントゲン検査実施予定となっています。

＜要注目患者様＞

・間木　静子様～昨日は表情冴えず、「退院後も同じようになるのかな」との不安の訴え聞かれています。希死的言動はありません。夜間は浅眠で経過し、今朝、動悸の訴えありますが、バイタルの異常はありません。本日は調子について「朝はあまり以前と変わりません。」と表情の冴えなさ目立っています。危険行為に注意し、精神症状の観察行っていきましょう。

・種市　久子様～昨日は促しにて食事はとれていますが、拒薬傾向は続いており、夕食後薬のみ服用しています。夜間は休めており、今朝はスタッフの声掛けに、頷きのみの反応見られています。本日は朝食拒否しますが、日中は服薬の拒否はありません。間食も摂取され、促しにて避難訓練にも参加出来ています。準夜帯では食事・服薬の拒否見られています。現在も食事・服薬にむらが見られていますので、引き続き食事・服薬への介入行っていきましょう。

・八木田　真由美様～唐突に「誰か迎えに来てませんか？」「退院させるって言ってました」等と話す事や落ち着きのなさ見られています。妄想様の発言も目立ってきています。精神症状の観察行っていきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

・市川　真紀子様～10/7　ハロマンス（100）1A筋注の指示が出ています。処方箋はDrファイルに入れてあります。

・出河　攻様～陰嚢水腫にて今夕よりセフジトレン（100）3T　3×7日分処方となっています。隔週にて処方となりますので、忘れずに指示受けしていきましょう。

・中島　純子様～他科薬のアクトスが10/16で切れる予定ですが、10/8(木)が受診予定との事です。夫様は最近復職したばかりで、刺激したくないとの事です。付き添いは母様に頼むとの事だが、その日に母様も東京に行く予定があるとの事で、本人が確認する事となっています。ご家族付き添い不可の場合は、スタッフ付き添いでの受診となります。

　　　　　　　　又、マーベロンが10/1で終わりになり、次回は10/9～開始になります。

＜澤口　直美様の面談実施＞

母様来院し、主治医面談実施しています。母様としては、本人が自主的に話が出来る様になってからの退院としたい事話され、もう少し退院は見合わせ様子を見たいと話されています。主治医は母様のタイミングで、退院時期を決めて良い事伝え、その際には看護スタッフへ伝えるよう説明し、その時点で退院を進めて行く事としています。

＜看護度評価・検討＞

· 八木田　真由美様～Ｂ-Ⅲ

· 橘　和子様～Ｂ-Ⅱ

その他の変更はありません。　

＜日常生活支援ミーティングについて＞

コミュニティー・ミーティングについての勉強会・日常生活支援ミーティングについて意見交換を行っています。

～勉強会～

「コミュニティー・ミーティング」とは

治療的な環境作りで重要なグループアプローチの一つであり、集団という場の中でお互いが影響を受け合い変化することを目指している。

治療の場において、そこに関わる人々が全員定期的に集まり、そこでの生活で遭遇するあらゆる問題について話し合う大グループをコミュニティー・ミーティングといい治療共同体では治療の要と考えられている。

（治療的な効果）→コミュニティー・ミーティングで目指す所

個々の患者様の可能性を高める。

看護スタッフの患者理解の幅を広げる。

患者様ミーティングの目的は？

1 患者様とスタッフが相互に自分の思っていることや考えている事を他者に対して表現できる。

2 スタッフと患者様の相互の理解が深まり多角的に対象を捉え効果的な関わりが出来る。

3 他者とスタッフが治療的な関係の構築を図る事ができ、個々のニーズに応じたケア提供がタイムリーに実践出来る。

～日常生活支援ミーティングについての意見交換～

· コミュニティー・ミーティングであれば、指示的なものではなく自由な発言が求められると思うが、計画書の内容は金銭管理や嗜好品管理等の指導がメインとなっているのはなぜか？

· ミーティング内容を見ると、ミーティングをしたいのか患者様への指導をしたいのか…目的がはっきりしていない。

· １グループ20人弱は多すぎるのではないか…

· 目的がはっきりしないまま進めても、患者様自身やミーティングに入るスタッフが混乱するのではないか…

上記の意見が出ています。再度、検討し報告予定となっています。

　







