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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＞

・小泉MNｓが病欠のため、しばらく休む事になります。そのため、勤務変更をしていますので、各自確認をしておいてください。

・皮膚科診察前に患者様に足を洗ってもらっていますが、本日、水が出しっぱなしになっている事がありました。ナイトプログラムの際に、患者様に話をして気を付けるよう呼びかけてください。

・10月31日（土）に蛯名勝幸様の退院後、東病棟より、田名部浩平様が北病棟に移棟予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・戸賀沢　潔様～水分管理出来ず、多飲傾向が見られる度説明していますが、理解

乏しく、隠れ飲水が続いていました。昨日の診察時に、主治医より本人へ水分管理が出来ず、水中毒で身体的に危険であり、身体管理が必要である為、西病棟へ転出する事を伝えると、「閉鎖病棟に行く事で、自殺する人もいるんだよ」と自殺企図発言も聞かれており、要注目の必要性がある為、施錠病棟で過ごすよう指示があり、西Ｂユニットで過ごして頂いています。多飲水傾向であり水分管理が出来ていない事、指導を聞き入れる事が出来ない状態である事から、水分管理・身体管理・離院防止の目的のため、正式に西病棟Bユニットへ移棟となっています。本人より、１１月８日に外出希望聞かれており、ご家族に連絡していますが、折り返し電話をするとの事です。西病棟にも情報提供しています。

・小泉　康政様～本日、療養環境変更のため、西病棟Bユニットから北病棟に移棟となっています。

・上村　みわ様～本日、ご家族（義姉様・姪様）の面会があり、ご家族に対しての疾病教室をおこなっております。パンフレットを渡し、本人の状態について説明しています。なるべく月１回の面会をする等の、治療協力を依頼しています。

・鈴木　茂子様～単独外出の件について、昨日の診察の際に許可になっていますが、主治医へ再度確認を行っています。外出の回数については制限なし、買い物で外出する際の持参金は２千円以下、1時間以内に帰院する事、パチンコは絶対にしないという事になっています。外出の際の持参するお金について、受け持ちスタッフと本人とで話をしてください。

＜皮膚科診察＞

・日向端　庸男様～左足の胼底について、来週火曜日（11月3日）にスピール膏を大きめに貼ってください。翌日の皮膚科診察の際に、クーパーを忘れずに準備してください。

・小坂　君子様～左手第２指と第３指の間、第３指と第４指の間に湿疹見られています。デルモゾールG軟膏の塗布の指示がでています。又、顔面（小鼻）に癤との診断あり、アズクロ塗布の指示がでています。内服薬でサワシリン ３カプセル ３×１ ２日分処方となっています。

・駒木　洋士様～本人の希望により、本日で皮膚科終了となっています。

＜移棟患者様情報＞

小泉　康政様（71）　　　主病名：統合失調症　　合併症：糖尿病
　　　　　　　　　　　　主治医：田名部Dr　　　担当PSW：山田SW
　　　　　　　　　　　　入院形態：医療保護入院　　

　【入院に至る経過】

　S55年（26歳）5月頃より、「妻が不倫している」等と疑ったり、奇異行動あり、同年県立つくしが丘病院へ入院。（約10ヶ月）H8年、被害関係妄想が活発となり、H9.4.15八戸赤十字病院精神科初診。H10年頃、狭心症にて八戸赤十字病院へ入院。（約3ヶ月）入院中に同院精神科へ転科し、入院治療を受けていた。（詳細不明）退院後は通院治療を行わず、上記症状再燃し、症状に左右された行動見られ、興奮して家族へ暴力を振う事もあった。上記症状が続き、H20.3.10八戸赤十字病院精神科受診するが、同院満床の為、当院紹介され、同日当院へ入院となる。

　【入院後の経過】

　入院時は興奮強く、御家族との面会が終わる際に強引に出ようとすることあり、介入要していたが、徐々に精神症状安定。下肢の創部悪化にて家族付き添いにて、4/7日赤病院受診。その際、家族の目を盗み失踪する。スタッフと警察で捜索し、三沢市内で発見され、警察と共に帰院。帰院後は一時的に拒否的な様子見られたが、翌日には落ち着いている。症状沈静好転化・療養環境変更目的にて東Dユニット→西Aユニットへ移動となる。移動後～7月にかけて、食事摂取時のむせ込み・嚥下困難あったが、薬剤調整にて改善される。H20.10月、下肢の創部治癒にて日赤受診終了している。一時的に精神状態が不安定となる事あるが、H21年以降は、目立った精神症状の悪化はない。本日、症状沈静好転化・療養環境変更目的にて西Bユニット→北病棟へ移動となる。

　本日、入院形態切り替えに伴い、面談を行っています。主治医より、入院形態切り替えについて、ご家族を交えて説明し、了解しており、同意書にもサインしています。開放病棟への移動について注意事項について説明しています。その後、外泊に出かけています。外泊から帰院後に、再度病棟の説明・持ち物について確認してください。また、おこずかいについても説明・確認を行ってください。

　　・他科薬あり。服薬自己管理（３日分）となっていますが、セットはスタッフ側でおこなっていました。北病棟でもしばらく同じように行っていき、様子をみてモジュール評価を行い、必要あれば１日分からの服薬自己管理から始めてください。

　　・間食について、１日８０kcal、１５時に渡しています。

　　・月に１回のペースで外泊を依頼しています。

　　・受け持ちスタッフは、小林Ns・松橋Ns・半澤CWです。　

小林Nsメインで進めてください。

＜日常生活支援について＞

・日常生活評価表について、受け持ち患者様の分を各看護スタッフのファイルにいれておきますので、総括を月初めまでに記入し、松橋Nsに提出してください。

・日常生活評価表の点数が出たら、日常生活支援年間表がカルテに挟んでありますので、点数を記入してください。

・４週目のプログラムについたスタッフは、評価終了後に各受け持ち担当者ごとに分けて、看護スタッフファイルに入れておいてください。

　

＜コミュニケーション技術＞

　半澤　麻由美

コミュニケーションとは・・・

　コミュニケーションとは、『情報のやり取り』です。ワンウェイではなくツーウェイが原則。しかも、話が通じることが大切である。当たり前のことだが、このことを忘れて「話せばわかってもらえる」とつい思ってしまう。相手の方の知識、経験、環境などをよく把握してコミュニケーションを交わしていきましょう。

１）話し方の基本

①相手や場所を考えて正しい敬語を使う

　　大人に対する時と子供に対する時とでは、当然言葉の使い方を換えなければいけません。

　②聞き手にわかる言葉を使う

　　聞き手が誤解や混乱を招くような言葉を使用せずに、伝わるように話すようにしましょう。

　③誤解を招きやすい言葉、あいまいな言葉は使わない

　　主語や目的語を省いてしまった会話がしばしば聞かれます。お互い通じていればよいのですが、自分勝手に解釈して誤解が起きていると困った事になってしまいます。

　④威圧感を与えるような言葉は使わない

　　「ダメです」「いけません」「絶対に」などの押し付ける感じの言葉は使わないようにしましょう。

　⑤不快な感じを与える言葉は使わない

　　下品な感じのする言葉、卑しい感じの言葉は、聴いていて決して気持ちの良いものではありません。

⑥相手の嫌がる話題を持ち出さない

　　相手の気にしている弱点、あるいは身体的な欠陥、容貌などで劣等感を抱いているようなことは、話題に持ち出さないことです。

⑦感情的な発言はしない

　　好き嫌いの感情をむき出しにして話をしないことです。

⑧自分の立場に固執しない

　　反対意見が出た場合に、自分の立場に固執してしまうと話は発展していきません。

⑨イエス・ノーの理由をはっきりさせる

　　イエス・ノーを言わなければならない時は、「なぜなのか」という理由をはっきりさせることです。

２）聞き上手になるために
①くつろいだムードを作り、親しみを込めて聞く

　　心を開いて相手の話を受け入れるという気持ちで、優しい視線を相手に向け、話を聞いていくことです。

②タイミング良く相づちを打って、積極的に聞く

　　「そうなんですね」「それでどうなりました」など、声で相づちを適切にいれていきましょう。また、うなずいたり、相手の話の内容にあわせて表情を変えるなど、態度での相づちも大切です。相手の顔を見ながら聞くことがポイントです。

③取るに足りないことでも、まじめに関心を持って聞く

　　つまらないなぁと感じられることでも、相手の話に耳を傾けて、一生懸命聞いていくことです。

④相手の話の腰を折らない

　　わかりきったことを相手が話し出した時、つい「そんなことわかっているわ」と言ってしまうと、相手は話が出来なくなってしまいます。わかっていても最後まで相手の話を聞くことです。

⑤途中で話を横取りして、独占しない

　　自分が相手の話を取り上げて話を独占してしまうと、相手が欲求不満に陥り、次回から、ろくに話をしてくれなくなります。相手の話は最後まで聞くようにしましょう。

⑥相手の話が途切れたら、つなぐように努力する

　　相手の話が途切れてしまったら「今話したことは、こういうことでしょうか」というように相手の話を要約して、つなぐ聞き方をしていきましょう。

⑦相手の話を自分に都合の良いように解釈しない

　　勝手に解釈しないで、わからないところは質問をすることによって、確かめながら聞いていきましょう。

３）沈黙の言葉を聞き取ろう
①言外の意味をくみ取る

　　本心は隠して、違うことを言葉で表現している場合があります。相手が言葉で表現していない、いわゆる「沈黙の言葉」を聞き取ってください。

②言葉だけでなく、相手の身体言語を観察する

　　　私たちが使える言葉は、音声言語と身体言語の２種類があります。音声は話し言葉で、身体言語は姿勢・表情・動作などの身体が語っている言葉です。

　　　音声言語はウソを言っている場合がありますが、身体言語は人が隠している本心を表現してくれます。相手の姿勢・表情・動作をよく観察して、本当に相手が訴えようとしていることを聞き取ってください。
















































