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＜連絡事項＞

・久保　優子Ｎｓが本日より入職となっています。

・本日17：30より看護グループ内研修があります。対象スタッフは参加していきましょう。

　○看護中級スタッフ対象

テーマ：「夜間チーフ、夜間救急対応」
場所：４階ユーティリティー
講師：松橋JGM
○看護上級スタッフ対象

テーマ：「コーチング①（概念的なもの）」
場所：メンタル３階会議室
講師：佐々木SGM
○看護初級・介護初級、中級スタッフ対象

テーマ：「精神疾患の理解」
場所：２階会議室
講師：橘JGM
＜患者様連絡事項＞
・清川　厚子様～カリーユニ点眼液1本処方となっています。

＜ＳＳＴミーティング＞

・１グループ～伊藤雄一様と加賀谷様が眠気が強く目を閉じている事あり、介入要しています。中野渡様は、話を聞いておらず何の話をしていたか問うと的外れな返答しています。今後、コリーダーが傍にいて話し掛けて教えていくようにしていきましょう。全体的には、良い雰囲気で行っています。次回は、メンバーを代えてロールプレイしてみてはどうか意見があります。

・２グループ～テーマの内容に加わる方法では、それぞれ意見を出して頂き実際に練習を行っています。他者が会話している間、その話題に入っていくのは難しいとの意見が多く聞かれています。滝田様、木村様、稲垣様がロールプレイを行っています。次回は、飯豊様、布施様が発言が少なかったので促しをしていきましょう。

・３グループ～体操の後、ＳＳＴのルールを皆で読んでいます。今回のテーマである会話に加わる為のポイントを出してもらい、ロールプレイを行っています。その事により、スムーズにロールプレイが出来ています。倉橋様がパスしたり眠そうだった為、次回ロールプレイをお願いしていきましょう。

・４グループ～ウォーミングアップについて、体操としりとりの意見があり、意見多数で体操を行っています。全体的に静かな雰囲気で積極的に意見を出す方は少ないですが、促しには拒否なく意見を出しています。

・５グループ～全体的に静かな雰囲気で行っています。ロールプレイでの菊地様はスタッフの真似をし表情良く行えています。あまり自ら話す人はいない為、アプローチにて発言する人が多かったです。井上様が後半やや表情硬い様子あります。次回は、もう少し高度な内容で悩み等を出してもらいやってみてはどうか意見あります。

・６グループ～田野端様、久保様、三上様が積極的に発言しています。ロールプレイでは、皆様からの意見を交え行って頂いています。相談した後は必ずお礼の気持ちも伝えるとその後も相談しやすい雰囲気が作れるという意見があがっています。

※明日のＳＳＴでは、1・2・3グループ･･･感謝の気持ちを伝える、4・5・6グルー

　プ･･･困った時の相談の仕方（まとめ・振り返り）の予定となっています。

＜ナイトプログラム、自治会ミーティング内容、検討＞

・7/14の全体ミーティングにて、喫煙室のテーブル、床用の雑巾を用意してほしいとの意見があります。

　→病棟にある古いタオルを使用していきましょう。

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

・駒木　洋士様～空腹感訴えあり、５月より体重３ｋｇ減少している事から大盛りに変更となっています。

　　　　　　　　７／２０（火）９：３０～１７：００西村整形外科医院、ラピアへ外出したいとの事で主治医より許可となっています。病状落着いている事、現在の病状を保てるよう主治医より説明受けています。

・伊藤　雄一様～７／１８（日）９：００～１５：００外出希望あり、主治医より許可となっています。

・中野渡　鉄男様～痰絡みあり、うがいをして様子をみていくよう指示あります。

・沢田　三朗様～退院については、今すぐにという話ではなくまずはご家族と話をしてから考えていく事説明受けています。義姉に被害妄想あり、一緒に住みたくないとの事です。

＜ケア検討＞

※病棟側で作成した生活行動水準基準表をもとに、ケア検討会議を行っています。

・久保　清美様～現在は、妄想や自傷行為なく過ごされています。余暇は臥床している事多く、退院後自閉的になる恐れがある為、通所利用をし病状管理に注意して行く必要があります。また、何をどの位出来るのか観察していき、ＤＭ食の栄養管理をどのようにしていくのか検討していく必要もあります。通所の見学については今月末に実施していく予定です。退院の日程については、8／10を目途とし、主治医より許可となっています。退院後は、土曜日外来、日曜日青明舎訪問、月～金曜日通所利用が望ましいとの事で検討しています。

生活行動水準評価表

	医師方針
	単身生活

	看護方針
	本人の意思を尊重する。社会生活において必要な能力を保持。


１、身体状況

	身体状況
	糖尿病あり（血糖値は安定、第1,3木曜日　朝7：00血糖測定施行中）


２、日常生活技能

	排　泄
	自分で出来る

	洗　面
	自分で出来る

	入　浴
	自分で出来る

必要物品が揃えられる

	洗　濯
	自分できる

干す事が出来る

	衣生活
	整理できる

季節に合わせた服装ができる

	掃　除
	整理整頓が出来る

	食　事
	自分でできる（本人談）実際の自炊能力については不明な為、今後訓練を行ないながら把握していく。

食事療法中　（糖尿病食　20単位）偏食はない＊病院食残食結果より

	服　薬
	自己管理中（1週間）

服薬の必要性は理解している　＊内服している薬剤も理解

	買い物
	自分で出来る　　　＊嗜好品摂取量　1日100kcal以内

値段を考えながらできる

	金銭管理
	自分で出来る　＊収支報告は問題なし

障害厚生年金受給しており（月額11万円程度）、本人はその中で生活していかなければならないと現実的な考えはできている。現在は保護者である姉が管理しており、受給金額について本人は知らないと話す。

	あいさつ
	TPOに応じて言える

	会話（言葉）
	現実的な会話が出来る

	（態度）
	消極的ではあるが、必要な事は相談できている　＊言葉使いも丁寧

	活動（余暇、作業）
	レクリエーション、作業には参加する

＊協調性あり、必要最低限に他者との交流あり

	ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
	必要時は、自分から話しかける

口調、態度は穏やかで他者とのトラブルもなし

	飲酒欲求
	


３、その他

	家族
	姉が必要時には協力してくれる

＊姉の体調も良くないとの事で、積極的ではない。

	通所利用
	日中は姉宅で過ごす予定（本人談）の為、利用に関しては積極的には考えていないと話す。

	訪問看護
	関心はあるが、利用料など金銭的な心配がある。

	青明舎利用
	関心はあるが、利用料など金銭的な心配がある。


作業：活動性は高くなく、同じ作業を永延としている事あります。自信のなさあり

　　　自分で決められず、その都度アドバイス要しています。

　　　また、退院後についてタクシーの運転がしたいと話してる事あります。

　　　→免許については、一昨年に更新しているとの事で、退院後運転する恐れあ

　　　　り。主治医へ情報提供していきましょう。

ＳＷ：お金についてはご家族が管理する事となっており、本人へも伝えてあります。

80万円の借金が残っているから裁判所に行かないといけない、催促状が届い

たと話している事あります。

　　　→7/22（木）主治医との面談予定となっているので、借金の問題は現在どの

　　　　ような状況か？書類があれば一度持ってきて頂き確認していきましょう。

青明舎：姉様が病状が悪くなってもきちんと定期的にみてくれるのか心配。

　　　　→姉様は病状が悪くなってもみると話していますが、今後高齢になってい

　　　　　くにつれどこまでの介入ができるのか？退院前にご家族へ確認していき

　　　　　ましょう。
































































