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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＞

・緊急連絡網更新について
緊急連絡網の更新をします。連絡先等変更のある方は、佐々木孝CWまで2/6（水）までにお知らせください。

・法人忘年会　出席確認について
12/25に開催されました「法人忘年会」の出席者名簿を掲示しますので、各自名簿を確認し、名前の記載がない場合は行事委員までお願いします。
掲示期間：2/8（金）
※賞与に関わる事由ですので、各自必ず自分の名前を確認して下さい。
　
・接遇向上・苦情相談対応委員会より
第2回目の身だしなみ自己・他己チェック実施のお知らせと掲示板に法人服装規定を掲示していますので、各自確認して下さい。髪の色、カーディガン以外の着用不可、靴の踵に関する事などが改定されておりますので、改善するように努めましょう。
・本日、外出プログラム実施しています。（大釜万知様・田名部浩平様・菊地明子様・倉橋生子様）

　八戸駅から八食センター間のバスの本数が少ない為、病院を出る時間を早めるなどの検討が必要です。

・畑中Ns忌引の為、休みになります。チームで協力していきましょう。又、菊地様の退院予定メールは送っており、書類は松橋SGMが作成します。

・年末年始特別勤務手当て給与所得扱いのお知らせ
平成24年12月31日～平成25年1月1日・2日・3日の期間中勤務された方へ特別勤務手当てを当日現金支給しております。現金での支給を行っているため、現時点では皆さんの給与所得扱いになっていないため、1月25日に支給される給与内で、所得扱いとなるように致しました。
〔手当の処理〕
①給与支払項目の「他手当」にて手当額を加算
②手当を含めた給与で「源泉所得税」を算出
③手当はすでに当日現金支給している為控除項目「その他控除」にて、手当額（①と同額）を　　　

控除
上記の処理をすることによって、皆さんの平成25年度中の給与所得となり、来年の年末調整に反映されます。各自、配信される給与明細を確認して下さい。ご不明点は、経理チームまでお願いします。
・退院支援担当より

　各担当にて、月ごとの予定を赤字で入力お願いします。入力終了後、三浦Nsまで報告して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・三上　勇様～解熱、鼻汁改善された為、PL（総合感冒薬）飲み切り止めとなります。

・平　勝利様～本日、ご家族様付き添いにて大島眼科へ検査目的の為、受診されています。帰院後、疲労感の有無の確認・観察をしていきましょう。

　　　　　　　

・井上　和美様～本日、妹様の面会あり。クリーニング済みのジャンバーを受け取っています。又、いつも使用している歯ブラシを次回の面会時に持参する予定との事です。

＜注目患者様ケース検討＞

・山田　隆雄様～1/26（土）転倒した旨を主治医不在の為、田名部Drへ情報提供しています。疼痛消失するまで各プログラムは長期欠席の指示受けています。立位保持できているが、左大腿内側の疼痛あり歩行困難の為、排泄など車椅子を降りる際は介助（支え）要しています。入浴に関して、安静保持要する為、清拭にて対応していきましょう。引き続き、身体状況の観察をしていき転倒に注意していきましょう。又、療養環境の変更についても検討していきます。

・赤坂　順市様～1/26（土）転倒した旨を主治医不在の為、田名部Drへ報告しています。身体症状がなければ、経過観察の指示受けています。頭部発赤あるも、痛み・眩暈・吐気はないとの事です。本日、各プログラム参加されています。身体不調見られる際は、スタッフへ伝えるよう説明し了承しています。引き続き、身体状況の確認・観察をしていきましょう。

・滝澤　久江様～昨日、天井を見上げている事みられています。本日は、妄想や幻聴に左右された言動なく経過されています。引き続き、発言内容や行動の確認・観察をしていき、所在確認を徹底していきましょう。

・倉橋　生子様～本日、2時30分と早朝覚醒みられています。午前中の外出プログラムでは気分高揚傾向あり。午後より表情の硬さみられています。疲労感の有無の確認・観察をしていきましょう。昨日、妹様へ架電されています。排尿に関する訴えや下腹部の張りや脱肛がある等話されています。脱肛は、婦人科の手術をした後からとの事です。排尿回数や腹部状態の確認・観察を行い、主治医へ情報提供をしていき、必要に応じて他科受診の検討をしていきましょう。

＜週間予定＞

28日（月）　腹囲測定（大釜万知様）

29日（火）　法人研修

　　　　　　退院療養検討会　15：30～（菊地明子様）

　　　　　　モップ付け

30日（水）　法人研修

　　　　　　服薬自己管理3・4日分導入（赤坂順市様）

31日（木）　ポット洗浄

　　　　　　 酸素飽和濃度測定（山田隆雄様）

1  日（金）　歯科診察（布施邦雄様）

3  日（日）　床屋（法霊崎恵子様）

＜ナイトプログラム議題決め＞

・5週目はニュースについてのグループワークとなります。

　「相撲」高見盛の引退を議題としてお願いします。

＜病棟事業計画進捗状況＞

①患者様個々の生活能力評価を適正に行い、患者様の方向付けができる。

⇒1/3程度進んでいる。随時、声掛けし進めていく。

②患者様、ご家族様が治療に参加できる環境を整えていく。

⇒1/3程度進んでいる。

◎看護過程の活発化

⇒個々に合ったケアプランの作成・修正していきましょう。

◎ベッドコントロール

⇒順調に進んでいる。（現在29床）

＜勉強会＞

事例検討の勉強会を実施しています。（別紙参照）
【別紙】　　　　　　　勉強会　　事例検討　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　廣瀬　唯

【事例1】

A様　主病名：統合失調症（40代：男性）

　

事例：余暇時は、臥床傾向。保清面に関して声掛け要しており、時折入浴拒否見られている。その際「シャンプーや石鹸を使用すると頭が痛くなる」と体感幻覚様の発言聞かれている。

⇒どのように対応しますか？

　※スタッフ声掛けにて入浴するも、洗身・洗髪する様子なく経過。

　　どのように対応しますか？

　⇒

【入浴拒否がある患者様への介入について】

患者様が入浴を拒否する背景には、様々な理由があります。タイミングを合わせて、入浴という行為を後押しするような介入や、自己決定を促す介入を行います。

➀スタッフの経験やアセスメントを共有し統合する　

※チームで情報や経験を共有して介入の方向性を考えていく必要があります。

例えば…

・この患者様は、歩いている時に声を掛けるとそのまま入浴するという事を経験的に知っているスタッフがいたりします。

・あの患者様は、特定のスタッフの声掛けがあれば入浴出来るという事があるかもしれません。

➁入浴拒否の背景には内的な緊張状態がある

　疲れると入浴がおっくうになったり、不潔である事に無頓着になる事があり、心理的な影響によって清潔行動がとれなくなる事があると考えられます。入浴とは、裸になりお湯で体を洗うと言うことです。精神科には、夏でも服を重ね着している患者様がいますが、これは自分と外の境界をはっきりさせて自分を守っている事と解釈されています。入浴は、この自分を守っている衣服を脱ぎ、体を洗う事であり、自我の境界が曖昧な患者様にとっては、自我が脅かされる体験になっているのかも知れません。
➂入浴を促すスタッフの行動

スタッフは患者様の生活に関わり、患者様が身の回りの事を自己決定して行動出来るように関わります。患者様自身の力が不足している場合には、代行したり一緒に行ったりします。入浴についても、患者様自身が決定して入浴にし、身体や髪を洗い、清潔を保てるように援助します。

入浴拒否に対しては、患者様への声掛けや、説得、行動の指示、身体をベッドから引っ張って起こすなどの行為そのものへの介入と、時間をおいてみたり、拒否を受け入れたり、次回の約束をしたりという自己決定を促すような介入を行います。患者様の入浴に対する緊張状態の緩和を図りつつ、自己決定し入浴できるように介入する事が必要になります。又、誰かに入るなと言われているなどの妄想がある場合は「じゃあ怒っておいてあげるから入ろう」などと、妄想につき合ったり、ユーモアを使ったりする事は、患者様の妄想を客体化して、緊張を緩和する事に繋がり、患者様は不安に対して距離をもってつき合えるようになって入浴できるようになる事もあります。

これらの介入は、患者様の脅かされている自我に対して、補助するものとして働きかけるという意味があります。これらの介入が上手くいく為には、患者様とスタッフとの間に安定した安心感をもてる関係が前提になります。

