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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＞

・3/12（金）に集団栄養教室を行います。午前・午後とリハビリテーションプログ

ラムの時間を使用して行います。場所は、西病棟Ｂユニットミーティングルーム

で行う予定です。当日は加藤ＣＷが付く事となっています。

【対象患者様】

Ａグループ…滝澤　久江様、元沢　政治様

Ｂグループ…法霊崎　恵子様、倉橋　生子様、坂本　秀男様、板橋　雅勝様、伊藤　五十二様

・日用品発注についてですが、ＳＧＭとＪＧＭがいない日は、トイレットペーパーのみ発注するようお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・吉田　富秋様～本人の希望にて明日の10時から青風荘の見学に行く事となっています。また、3/11（木）の14時からデイナイトケアの見学へ行く事を予定していますので、周知お願いします。

・沢田　三朗様～明日より、1日分の服薬自己管理を行っていきます。本日薬のセットとなっていますので、セットミスなどないよう確認を行っていきましょう。

＜定期薬変更＞

・平　勝利様～センナリドが2Ｔに増えています。引き続き、排便状況の観察行っていきましょう。

・清川　厚子様～先週よりハルラックが臨時薬処方されており、明日より定期処方となっています。睡眠状況や、日課の取り組み状況の観察を行っていきましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファレンス・診察状況＞

・菊地　明子様～臥床傾向見られ、本日はプログラムに参加出来ずにいます。食事も朝食は牛乳のみ、昼食は不食されています。食事をとらず栄養状態が悪くなる事で、便秘にもなること説明していきましょう。また、一日中パジャマのままで臥床されています。人目が気になるときには、他者がプログラムへ行った後にでも最低限の日課は行って頂くよう、声掛けを行っていきましょう。また、同じ姿勢での休まれているため、姿勢を変えることや、マッサージをすすめていきましょう。

本日昼より、ドグマチール（50）（精神神経用剤）3Ｔと、ジアゼパム（2）（抗不安剤）3Ｔ　3×7日分が継続で処方となっています。

診察→主治医より、ご飯は食べられる分食べる様にして下さいと本人へ説明されています。

・倉橋　生子様～本日、ランチ外出に行かれています。帰院時は、疲労感の訴えなく、表情も良いです。

・八木橋　牧雄様～退院後に一人暮らしをするアパートの目星はついていますが、現在お兄様の連絡待ちとなっています。

・小泉　康政様～低血糖見られ、本日血糖測定行っています。今後、日赤病院受診の方向となる為、ご家族へ連絡し、いつ行けるかを確認していきましょう。

診察→主治医へ14時までの血糖側低値を報告し、定期採血と本日の血糖値の結果から、明日より日赤病院より処方となっているアマリール（１）（糖尿病用薬）の服用の必要性ないとの事で止めの指示が出ています。

次回は一週間後に血糖測定する予定となっています。
H21年度　北病棟G　業務年間報告書

	ＳＧＭ
	ＪＧＭ

	
	


　　　　　　担当業務：ナイトプログラム　
                        報告者 ：本川　沙織　

　　　　　　　　 担当者 ：本川　沙織

　　　　　　　　　　　　小泉　彰

　　　　　　　　　　　　　　　　 加藤　敦子　
【報告内容】

	目的
	・患者様の意見を取り入れて、スタッフ・患者様と共に企画の立案・運営をすることにより、自主性・協調性の獲得、生活レベルの維持・質の向上につなげる。

・患者様同士が相談し、交流を深め他者の意見に耳を傾ける・自分の意見を話せるなど、コミュニケーション技法の獲得・余暇の活用の仕方・過ごし方を学び、治療目的を持って有意義に入院生活を送る事ができる。

	目標
	・スタッフ個々で、小グループにニーズ・レベルを把握し、メリット・デメリットをSSTと連動して、定期的に評価・検討していく。

・患者様のニーズ・慢性期の特徴を把握した上でのグループ編成、スタッフ個々で小グループの意義を理解し、内容の充実化を目指し、患者様に効果的なプログラムを提供していく。

	主要業務
	・小グループ化に関し、週1回を週3回に増やすことで、内容の

　充実を図っていく。

	年間業務


	①実施記録の充実

　スタッフはサポーターとして、活性化を図るため、患者様への

　介入が必要。

②カンファレンスの時間を用いて（月2回）

　状況に応じてグループの編成の見直し、検討を行っていく。

③大きな課題を設定し、その中の細かなテーマをピックアップして、プログラムのテーマとしていくことで、課題設定のスムーズ化を図る。スタッフ・患者様共にわかりやすい内容にしていく。

④6月を目標として、小グループ化に伴うグループ編成・グループの名称を変更していく予定。

	年間計画
	5月：週1回の個別プログラムについて、患者様とスタッフにアンケートを実施する。

グループ編成・検討

	
	6月：グループ編成・検討し、6/16から新グループでプログラムを実施していく。

8月：新グループで実施してみての評価・検討（1回目）

　　　実施するテーマについての評価・検討（1回目）

10月：新グループで実施してみての評価・検討（2回目）

　　　患者様とスタッフに新グループで実施してみてのアンケート実施する。

12月：実施するテーマについての評価・検討（2回目）

3月：1年間の評価

	考察

・小グループ化実現に向けて、3回に増やし実施した。自分達で決め、相談する光景が増えてきており、患者様の積極性・協調性が見られてきている。社会復帰⑤グループは、おやつ作りも自分達で企画提案し実行している。患者様からのアンケート結果から、話せるようになってきた、新しい事でもやりたいとの意見も聞かれる。

・大きな課題を設定し話し合って頂いていたが、自分達で解決する力を身につけてきている為、8月頃よりスタッフ側からの課題は提供せず実施してきた。問題なく実施できている。

・スタッフ対応統一を図る為、個別で指導してきた。スタッフからの話題提供は徐々になくなってきており、患者様自身で相談するよう声掛けしている。

	次年度へ申し送り
・話題を見つけ、話し合う事が出来るようになってきているが、治療目的意識が薄れてきている傾向がある為、2～3ヶ月に一度振り返り行う必要がある。
・全患者様で相談する内容であるか、個別で相談する内容であるか見極める力が必要であり、全患者様が個人へ押し付けにならないような状況を作る必要がある。（マナー・物のやりとり等）
・時折、内容がズレているときもある為、内容が伝わるように修正する力を修得していく必要がある。
・今年度の週3回に増やし実施してきての評価をし、グループ編成が必要であれば考えていく。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

















































