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 出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜連絡事項＞

1 ３／８～３／１１まで病院視察研修の為、看護課長が不在となります。その間の課長代行を連絡します。

・３／８　　佐藤主任

・３／９　　谷藤副主任

・３／１０　鳥谷部副主任

・３／１１　松沢副主任

となります。課長の判断が必要と判断した場合、携帯へ連絡して下さい。但し視察中は電話に出る事が出来ませんので、必ず留守番電話に伝言を残して下さい。後に課長から電話が来ます。尚、今回の視察の日程では、日勤帯で必ず連絡出来るとは限りませんので、連絡した内容については、次の勤務帯の勤務者に伝言して下さい。

2 ３／１６の１４：００から心電図検査があります。

・高橋　康満様　・峰田　満男様

・長根　斑男様　・市橋　ひで様

・荒谷　正毅様　・佐藤　光子様

・高森　清八様の以上７名を予定しています。

3 内科診察ありました。

・南　市三郎様…３／９に喀痰検査指示あります。

・佐々木　喜代治様…３／９に喀痰検査指示、胸部レントゲン指示あります。レントゲンの結果を見て、内服薬中止か継続かを判断するそうです。

· 吉田　ナヨ様…浮腫持続の為、内服薬継続となっています。

· 大平　よし様…浮腫持続の為、内服薬継続となっています。

尚、利尿剤を服用している為、体重の増減が重要となるので、土曜日の体重測定後、フローシートへの記載を確実に行いましょう。

・長根　斑男様…微熱ある為、臨時薬３日分処方となっています。以前、心疾患で体調悪化した為、昨日の不調について報告しています。内服薬服用中の為様子観察して下さい。日課は微熱ある為無理をさせないようにして下さいとの事でした。

＜庶務管理室より＞

· 塗装工事が入っていますが、業者へのクレームや病棟での都合が悪い事がありましたら、庶務の大釜さんの所へ連絡して下さい。又、３／８～３／１１まで大釜さんが不在の為、高橋課長へ連絡して下さい。

· 下駄箱も塗装中の為、予備を置いていますのでそちらの方を使用して下さい。

＜総務課より＞

· 就業規則４／１より変更になります。

· 育児休業…１歳６ヶ月まで休めます。

· 介護休業…状態に至る毎に休めます。

＜医事課より＞

· 次回の歯科診察は、１３名です。

＜栄養管理室より＞

· レストランにあるモップを廃止し、バケツと雑巾を置く事にしました。食べこぼした時に使用して下さい。又､手洗い場が不便なので、トリゾンラブを開放側レストランに設置する事にしましたので使用して下さい。閉鎖側レストランについては検討中です。

＜薬局より＞

· ３月で期限切れの薬剤があります。アンホソル軟膏・ビタカンファー・ダンリッチです。

· エンシュアリキッドの処方があった場合、味を混ぜて病棟へ出します。味の指定があれば、医師へ記入して頂いて下さい。エンシュアの味は、ストロベリー・バニラ・コーヒーの三種類です。

＜看護課より＞

· 生活指導改善プログラム終了しました。修了カードと個人能力カードを配布します。

· ３／８～３／１１まで課長が不在で、代行者がおりますので何かありましたら、連絡して下さい。

· ４／１に個人情報保護法が制定されます。ポスターの掲示・メモ等の個人情報の漏洩時は、賠償責任が問われる事になります。

＜北病棟より＞

· ３／２４、１３：００より家族教室があります。

＜退院療養計画＞

鈴木　ヘン様
	退院後の治療上の留意点
	· 言葉や物品の理解、記憶と再生の能力が低下しており、上手くコミュニケーションが取れずに本人ももどかしい思いをしていることを考慮しつつ、コミュニケーション能力を防止するために充分なかかわりを持っていく必要がある。

· 便が出ない際に肛門部を指でいじる傾向があり、不潔に対するケアが必要となる。

· 臥床がちであり、身体機能の低下を防ぐことが必要である。

· 他者からの干渉を受けた際に仕返ししたことがあり、他者とのトラブルに留意する。在宅復帰に向けての準備を整える必要がある。(本人の自宅復帰について夫の不安が大きい)。

	利用できる社会資源（ＳＷ）
	介護保険を利用し、介護老人保健施設「南山苑」への入所となる。(SW泉)

	日常生活レベルでの援助の必要性（看護・ＯＴ・心理）
	· 平成16年7月に脳梗塞発症した後、MMS、HDS-Rともに大幅な得点変化が見られている。単語のオウム返しはできるが、理解すること、記憶し再生することは難しいと考える。物品などをみても言葉が出ず、もどかしさがある様子。しかし自己批判力あり、「わからなくなった、上手く説明できない」という思いがあるので、その気持ちを汲みながら、本人の自尊心を高めるような関わりが必要である。（菅野）

· 脳梗塞後、発語が出にくくなっており、話し掛けにも言葉を返すことが少ない。話難さから、自発的な発語をしない様子である。（言葉の想起も困難な様子）今後、コミュニケーション能力低下を防止するため、本人の口から言葉を発するような関わりを持っていくことが必要と思われる。（諏訪）

	社会生活上の問題点（看護・SW）
	・自宅生活を目標にしているが、現在、家族（夫）が本人の痴呆症状に対応できないから自宅生活は無理であると考えている。家族へ病気に対する正しい知識や対処方法等学んでいただき、社会資源を活用して自宅での生活も可能であることを説明していく必要がある。


