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＜病棟連絡事項＞
・Bユニット洗面台左側2か所の配管詰まりがあり、修繕依頼しています。左から2番目の洗面台の修理に2～3日かかるとのことなので使用しないでください。
・平山JGMよりSSTについてのメールがきています。各自で確認し7/3までに返信をお願いします。
・昨年5月に購入した膿盆が行方不明です。スタッフ全員で探しましょう。

＜ベッドコントロール＞

・川村　貞子様～44号室へ移動となっています。
＜患者様連絡事項＞
・馬場　日出子様～本日外出に向かわれています。帰院時、外泊の希望（8/9　11：00～8/10　16：00県外へ温泉旅行）ありました。週明け主治医へ確認していきましょう。

・山本　久美子様～田名部Dr.より不穏時シクレスト10回分処方となっています。
・中山　真由美様～今川Dr.より疼痛時ロキソプロフェンNa+レバミピド10回分処方となっています。
・西舘　ミネ様～食事早出しに変更となっています。また、排便7日ないため日直医へ報告しグリセリン浣腸1本実施しています。反応便中等量ありました。
・十日市　由紀子様～今朝分のトレシーバ注の残なく実施不可のため、当直田名部Dr.へ報告しランタス注8単位（朝）実施可の指示頂いています。週明け主治医へ報告して下さい。診療情報提供書をPSWへも再度依頼しています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・藪　真弓様～昨日準夜帯過呼吸となっていることあり吸入実施しています。本日同様の症状は見られません。
・鈴木　達也様～昨日準夜帯周囲の音が気になりスマホの返却が遅れることや、自身の大腿部を叩くなどの行動があります。日中、自傷行為や不調訴えなくすごされていますが引き続き状態の観察をしていきましょう。
・田端　香織様～便失禁あり自室やトイレを便汚染しており介入を要しています。日中は便失禁ありませんが「同じ部屋の人が怒ってきます。」と不満の訴え聞かれているためトラブルにならないよう注意していきましょう。
・木口　柊太郎様～スタッフと他患者の話に割り込むことがあります。日中は同行為ありませんが詰所周囲に立ち明日面会があることをスタッフが出勤するたびに話すことがあります。
・松原　千積様～薬剤変更後より左口角からの流涎が止まらないと訴えありますが目立ちません。
・古舘　正行様～洗面台でリハビリパンツを洗いポリマーで配管を詰まらせる行為があります。引き続き状態観察を行い必要に応じて介入していきましょう。
＜SST評価検討＞

①グループ：目標の振り返り出来ている。話し掛ける前に一声かける方法を宿題とした。
②グループ：個別対応も数人いる。やり方が分からない方もおり次回参加を促す。

川村　貞子様→自己主張が強く割って入ってくる。
藪　真弓様→幻聴体験に対する対処について意見を貰っている。

初対面の方と話す際の注意点について話し合っている。
③グループ：個別対応も数人いる。ロールプレイもスムーズ。
風張　久美子様→ロールプレイまではよかったがそれ以降は俯き無表情。
④グループ：ウォーミングアップでしりとりを実施している。

＜倫理カンファレンス＞

	事例
	退院先の意向について家族と本人で相違（家族は施設入所・本人は自宅退院）があった。精神的に落ち着き、退院できる状態になったがお互いに譲らず退院先が決まらない状態。施設見学や家族と本人が直接話す機会を提供する。
※本人様が希望する自宅は八戸から遠く家族も頻回に様子は見に行けない状態。自宅では単身生活となる。

	良い結果
	初めは施設入所について拒否的であったが、家族と直接話したり施設見学した事で将来について具体的に考える事ができ「施設にいきます。」と双方が納得して退院する事ができた。

	該当する
倫理指針
	人権尊重

善行

多職種連携
継続学習
上記の4つが該当すると思われる。

どちらかの意見を無視し無理に退院を進めるのではなく両者に寄り添い“双方が納得”できるよう介入した事で家族・本人ともに安心して退院する事ができた。

退院支援を行う上でサービスに関する知識は不可欠であるため継続して学習していきたいと思う。


	事例
	入浴日、患者様から午前中にシャワー室で入りたいと希望がある。

希望が習慣化されることで強いこだわりとなり、柔軟な対応が困難になることを懸念。また、その様子をみた他患者様も同様の希望を訴えるようになり、一律で希望を断ることもあった。他スタッフに情報収集し、場所や時間を固定せず希望で対応することとした。

	良い結果
	患者様一人ひとりの意見を尊重しながら安全かつ公平なケアの提供ができた。



	該当する
倫理指針
	人権尊重、善行、自律性の尊重。
個別性を配慮し自立性の尊重し、日常生活の自己決定権を保障することで自己効力感や生活意欲の維持に繋がる。




	事例
	ある患者さんに「絵をかいて」と言われ、絵を描いていた。
その際、絵を描いてあげる代わりにオムツ交換、入浴の拒否はしないよう約束をした。

	良い結果
	拒否無くトイレや入浴を行うようになった。

	該当する
倫理指針
	・人権尊重・善行

に該当すると考える。
人権尊重では、その患者さんにだけ特別に書いてあげているような周りとの差別化と捉えられる可能性がある。善行では患者のためにだけに利益があるわけではなく約束という形でこちらにも利益が生じている。

	モヤモヤ
	・スタッフ一人が絵を描く事によって描いてもらうことが当たり前になってしまうかもしれない。
・描かない時は約束を守れない？逆に怒りを誘発してしまう？

	該当する
倫理指針
	・自己管理・無危害・多職種連携
自己管理では、他の業務もある中、時間を掛けて絵を描く事によって自分の業務の遅れや他のスタッフへ業務を任せてしまうなどが起こる。無危害ではそれを行わない事によって物や人に危害が生じる恐れがあり、絵を描くことを他スタッフへも伝えて巻き込んでしまうと思った。


	事例
	夕食後暇になると他患者への多干渉や、特に用事もないのに来詰頻回さあり。前からいろいろと手伝おうとする様子あった為、無理のない範囲で夕食後の掃除の際に、椅子移動やテーブル拭きなどを手伝ってもらいながら会話をすることとした。



	良い結果
	役割を見つけた事で多患者への多干渉や来詰頻回さも減ったように感じる。また、職員が間に入って会話することで他患者とも良好なコミュニケーションを図れている。また、適度に身体を動かすことで程よい疲労感を得られていると考える。


	該当する
倫理指針
	・自律、自己決定の尊重

必ず本人の意思確認をした後に掃除に参加してもらっている。おしつけや強制にならないよう、本人がやりたくない時はやらなくてもいいように開かれた質問で答えられるようにする。


