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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＞

・健康診断の希望日について各自入力お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・宮　陽子　様～4/17　9：00～4/19　17：00まで外泊希望あり、主治医より許可を得ています。

・中島　純子様～本日15：00両親来院し、主治医面談実施しています。4/24退院予定としていましたが、病状不安定にて2～3ヶ月を目安に延期する事となった事、服薬調整している事説明しています。両親より、本人と夫の関係が病状に大きく影響している事、退院後に夫と生活して大丈夫なのか、うつ病の原因が中島様の両親の育て方･環境のせいだと本人夫婦に言われている事も含め、今後も対応法を相談したいと話しています。心理士と調整していく事としています。時期は心理士に任せますとの事です。調整後、ご家族へ連絡していきましょう。

・舘　ひろ子様～本日11：00外泊より帰院しており、家族勉強会実施しています。御家族様より、外泊訓練については協力していくが、本人への対応に疲労感を感じているとの訴え聞かれていました。今後、娘様の仕事の都合で、土・日で外泊訓練行なう事が出来ないと情報あるため、水曜（AM）・木（PM）・金（AM）以外での平日に実施していきます。外泊訓練については盛田CPが御家族様と連絡をとり設定し、直接本人へ伝えていくとの事でした。外泊訓練の目的としては、御家族様との関係を見直し、わがままだけではなく不安や気にしている事を言語化出来るようになると設定しています。外泊後は、内観を行い振り返りしていく事としています。

　　　　　　　　

＜安ヶ平先生診察＞

・市川　真紀子様～本日ハロマンス（100）1A左大臀筋へ筋注しています。

・出河　攻　　様～陰膿水腫にて、本日小阪Drへ電話連絡しています。明日9：00再度連絡が欲しいとの事でした。又、本日夕より臨時薬処方となっています。

　　　　　　　　　（臨時薬）セフジトレン（100）3T

　　　　　　　　　　　　　　ダーゼン（10）3T　　　　3×1　7日分

＜看護度評価・検討＞

全員変更なく、継続としています。

＜SST評価・検討＞

Aユニット（アルコール依存症治療プログラム）

（個別アプローチへの反応）

舘　ひろ子様～前にやったけど忘れてしまったと話している。初め、スタッフの話を聞いていたが途中「アルコールの治療にこそあるべき」と不満に近い様な話し方で話し始める。自ら切り上げる事出来ず、スタッフ介入要している。

（全体の総括）

自己紹介、SSTの説明、質問の流れで予定していたが、途中舘様が話し出し逸れてしまっている。暫く傾聴していたが、切り上げる事出来ずスタッフ介入要している。一方関下様は、話している舘様をジッと見ている事が多い。分からない事については実際やってみて、それから聞いている。

Aユニット

（個別アプローチへの反応）

中島　純子様～目標を忘れたと話し、目標確認を行なっている。夫様とは退院が延期になった事で、これから関係を築き直していきたいと話している。

（全体の総括）

中島様、澤口様、どちらも今週、目標について困る事なく出来たと話され振り返る事出来ていたが、中島様が一方的に話す為、途中途中でスタッフ介入しながらの進行となった。

Aグループ

（個別アプローチへの反応）

春本　司郎様～電話する際、分かりやすくはっきり話す事を目標としており、ロールプレイ行なっている。他患者様より、いつもより分かりやすく話す事が出来たと評価され、ニヤツキ多くあり。改善点についても不機嫌となる事なく受け入れ、二度目のロールプレイも行なえている。

（全体の総括）

ロールプレイしている患者様に対し、全体的に意見を出し、みんなで考える体制が出来ていた。短期目標は達成していると話す方が殆どでした。

（次回の課題）

春本様が、今回練習した事を実際行うと話している為、どうだったか聞いてみて下さい。

Bグループ

（個別アプローチへの反応）

新井　圭次様～電話を掛ける曜日を覚えていたが、電話はしていないと話している。スタッフアドバイスしている。

大橋　照子様～他患者様が話をしている中、遮って違う内容を話す事あり、スタッフ介入している。

曽我　正子様～簡潔に話す事出来ず、スタッフ介入している。

（全体の総括）

スタッフの促しにて発現している方が多い中、曽我様は積極的に発言をしていた。ロールプレイの途中、話しが逸れ、中断する事もありスタッフ介入要す。

Cグループ

（個別アプローチへの反応）

坂本　のり子様～「同室者と挨拶はするが、会話がすぐ途切れてしまい続かない」と訴えあり。会話のきっかけや、話す内容について皆と話し合っている。

（全体の総括）

坂本　のり子様の意見あり、皆で話し合っている。会話のきっかけについてはロールプレイで今度話し合っていくよう説明。他患者様からも意見聞かれていた。

Dグループ

（個別アプローチへの反応）

伊藤　雄一様～「挨拶しても返事してくれない人がいる」と意見ある事から、挨拶の必要性について再度確認している。

（全体の総括）

数名「会話していない」と短期目標で振り返りし、理由については「特にない」と話している。毎日ではなく、ちょっとずつでも目標をたて、意識づけていくようスタッフアドバイスしている。

（検討内容）

SST目的の変更に伴い、メンバー調整行なっています。

新堂　寿子様～Cグループ→Aグループ

中森　みや子様～Dグループ→Bグループ

舘　ひろ子　様～担当スタッフは本人と話し合い、今週SSTまでに短期目標設定してください。

横山　耕生　様～自分の気持ちをスタッフへ伝える事が出来ずにいます。導入の検討について、診察時主治医へ確認お願いします。

中島　純子　様～本人の気持ちを一方的に話す事あり、同じグループの澤口様の訴えを充分に聞きだす事出来ずにいます。次回、本人へ澤口さんに上手にお話が出来るようお手伝いする役割をお願いしてもても良いと思われます。次回SSTで取り組み状況確認お願いします。

市川　真紀子様～「私は姫です」「栄養失調なので、もっと食べないといけない」と発言あり、短期目標の達成に繋がっていない状況です。現実と妄想の世界について、区別がつかない様子ある事から、妄想と現実の接点を本人との関わりの中で確認していき、SSTでの介入に繋げていく必要があります。本人の気持ちは受け入れながら、現実的に家族と関わりを持っていけるよう介入していきましょう。

SSTの目的や実施方法について、再度振り返りしています。

