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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＞
・各グループへ病棟名付きのクリアファイルを５枚ずつ配布しました。使用法についてですが、医師をはじめとして他グループへの書類（企画・報告書など）の確認をしてもらうのに、これまでは、書類をそのままクリップなどで挟み提出していたと思います。しかし現状の使用方法の中で、クリップが外れてしまい、病棟内に落ちていたり、書類がクリップに引っかかったりし書類の処理が煩雑になってしまうことが多々見られ、改善が求められていました。以上のような理由から、今後にあたっては、クリップの落下防止ならびに書類の適正処理の目的で配布したクリアファイルを使用することとしました。使用にあたり現場でいろいろな問題点なども出てくるとは思いますが、使用しながら改善を図って行きたいと考えていますので、意見などを現場管理者へ伝えていくようお願いします。

・本日、磯島幸枝様11:00退院となっています。
・新型インフルエンザワクチンが入荷しましたので、来週から接種開始するとの事です。各担当で、予診表の記入をお願いします。西G28名は、65歳以上と64歳以下基礎疾患なしの合計の人数です。処方箋は、医事からワクチン用の処方箋が上がってきますので、来た段階で、各主治医へサインを頂いて行くようにお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・加賀谷　芙美子様～ヒューマリンＲ1本処方となっています。引き続き血糖症状の観察をしていきましょう。

・梅木　奏利様～本人との問診は予定通り本日行っています。過量服薬について主治医から問われると、「外出する前夜から薬を持って来ようと考えていた。楽になりたかったけど死にたい訳ではない。」と話されています。ロヒプノールは12月下旬に違法行為で入手したとの事です。1/29以降、Jゾロフト服用にて少し意欲が出てきた気がすると話され本日夕より臨時薬8日分処方となっています。バイタルは、本日より1日3検(起床時、昼、就床前)となります。プログラムは再開してよいが、運動は転倒しないように注意して行うようにとの事です。又、父親から主治医との面談希望あり明日10：30　Ａユニットで行います。父様、主治医へ報告しています。本人の様子観察をしていきましょう。

・風穴　寅吉様～本日準夜帯にてご家族へ電話しています。妻様不在にて、外泊訓練の日時と家族勉強会2回の都合の良い日時を検討して頂きたい事伝言しています。決まりましたら折返し電話が来る予定となっています。

・戸賀沢　潔様～本日準夜帯で梅田様より電話があり、2/5(金)11:00に野田様と二人で来院するとの事です。ＳＷへ現在の状況等を情報提供して了承を得ています。ＳＷより今後、保護者に対して病棟側から依頼したいことや変更して困る部分等があれば事前に検討して家族に伝えられる様にとの事ですので、病棟で検討し情報提供をしていくようにしましょう。
・宮本　建蔵様～本日準夜帯にて保護者へ電話をし、新型インフルエンザ接種を受けて良いかの確認と接種するのであれば、軽米町の自治体の接種の実施期間の確認で電話した事伝え折り返し電話が欲しい事を留守電に伝言を残しています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・中島　純子様～感冒症状が無くなった為PLは飲みきり中止となりますが、咽頭痛の訴えがあり、オラドールトローチ4T　4×1/5日分処方となっています。「薬を服用すると眠くなり、フラフラする」と訴えがあり、エスタゾラム(2)→ロンクルマン(5)　セパゾン(2)→ソラナックス　に次回定期薬より変更となります。

・津嶋　イチ子様～両肩部の痛み訴えあり、アスモロール100g　処方となっています。

・出河　攻様～本日夕よりセフジトレン（100）3T　ダーゼン(10)3T　3×1/7日分臨時処方となり、1週間服用したら、1週間休むよう指示あります。2月中旬に入院形態の切り替えの手続きを行う説明をしています。
・市川　真紀子様～本人より、タバコの本数を1本増やして欲しいと希望があり、両親の許可もあることから本日より1本増え1日11本となります。

・石切　久様～今後、外泊訓練をして行き、退院後は青山荘への入所を検討していく事主治医より説明を受けて、本人了承されています。

· 菅井　浩子様～本日まで不穏時の予測指示リントン（5）1A筋注実施しています。今後　　　　　も拒薬、拒食が続くようであればリントン(5)　1A筋注を施行していく予定だそうです。服薬、食事摂取状態、不穏行動について観察していきましょう。
＜ＳＳＴ評価及び検討＞

・Ａユニット～梅木様実施しています。挨拶は出来た時と出来ない時があったと話され相手が独りだと挨拶しやすいが、複数だと皆に聞こえか心配があり、挨拶が出来ないと話されロールプレイを行っています。複数に挨拶する時は、少し大きな声で行えば相手にも聞こえるので遠慮せずに挨拶する様にアドバイスを行い、来週までやってみますと話されています。今後は退院に向けて不安な事を聞いてみては良いのではないかと思います。

・Ａグループ～長期目標は、家族交流であるが、面会時と交流を持つ機会を限られていた為目標を達成出来ていない方が多かった為、積極的に交流の機会を持てるように電話に関した短期目標を設定しています。

・Ｂグループ～家族交流を目標としているが、家族と交流を持つ場面が限られている方が多いため、短期目標を変更しています。積極的に、交流を持とうと考えている方は少なく受身であるため、自ら交流を持とうとする姿勢が大切である事を伝えています。

・Ｃグループ～自らスタッフへの挨拶、話し掛けをする場面、スタッフから話し掛けられた際に返答する場面を設け患者様に合わせたロールプレイを行っています。挨拶だけで済ましてしまう方が多く、挨拶から会話をどのように発展させていくかそれぞれアプローチしています。交流を持つという事を、挨拶するだけでよいと捉えている方が多く、その為スタッフ側が会話を発展させるような工夫、働きかけを行い、患者様が交流を持とうとしているタイミングを逃さないようにする事が必要です。

・Ｄグループ～普段、周囲とあまり交流を持たない方を中心にロールプレイを行っています。特に、佐藤様、岡田様、中森様は自室で過ごす事が多いため、ホール又はプログラム中の他者との関わりについてアドバイスしながらロールプレイを行っています。他患者様との交流が大きな目標であるが、目標を理解していない方が多く患者様自身だけではなく、スタッフも交流を促したりと積極的な働きかけが必要と思われます。

