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	藤原香
	松　沢
	鶴ヶ崎
	村　舘
	木村文
	清　川
	高橋則
	鈴木匡
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	○
	○
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	深夜
	公休
	○
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	山　地
	池　田
	赤　坂
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	上　澤
	天　野
	阿部香
	田　島
	小田
	大阪

	○
	年休
	○
	深夜
	○
	床屋
	公休
	公休
	公休
	○

	白山

	○


※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（印）する事。

＜連絡事項＞

・山火　るい子様～肺炎の為、サマセフ(250)　3cap

　　　　　　　　　　　　　　ヨウフェナック(25)　3T　昼～３×1　4日分　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　レスプレン(20)　3T

　　　　　　　　　を服用していましたが、処方が切れた為、確認したところ、　

　　　　　　　　　継続処方との事。7日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　　4月1日（金）胸部レントゲンを行うとの指示があり。今後

　　　　　　　　　ぶり返しに注意との事で安静の指示は継続です。レントゲンの結果が良ければ飲み切り止め。症状なくても安静にとのことです。

・カルテチェックをお願いします。12月～3月までをチェックして下さい。チ

　ェック済みはチェック表の名前を消してください。

（期限は、4月15日までに受け持ち分を行って下さい）

＜週間予定＞

・3月30日（水）　　　リネン交換

・4月1日（金）　　　 入社式

・4月2日（土）　　　 ＳＳＴ

＜業務改善点の提案＞

●7日分の服薬セット後、スタッフオフィス内に全ての患者様の服薬ボードを集

　めてしまうと、落としたり、紛失してしまう危険性がある為、以下の様に行

　ってみてはどうかとの意見あり。

＜準夜＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜深夜＞

①セットする様7日分の薬を渡す。　　　　　　①巡診で確認する。

②セット後確認の為、スタッフに渡す。

③スタッフ確認

④患者様へ返す。

⑤自室に戻り、ボードを置く。

⑥巡診で服薬ボードを確認する。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・奥山　以依子様～現在、青山荘・デイへの道を覚える為に、毎日散歩を行っ

　　　　　　　　　ています。付き添いのスタッフの話では、違う道を行こう

　　　　　　　　　とされたり、通ってはいけない道を通ろうとされていると

　　　　　　　　　の報告がありました。その為、地図を作成し、道順や目印

　　　　　　　　　等をつけ、本人に渡し覚えていただく様にしていきたいと

　　　　　　　　　思っています。

・佐々木　善孝様～3月27日（日）の買い物では、特に問題なく買い物等出来ています。最近家族の面会が見られ無い為、御家族へ連絡　し、佐々木様の現在の様子を伝え、面会に来ていただく様にしましょう。

＜ＯＴ報告・ミーティング＞

・元沢　政治様

ＯＴ：先週からパズルを行っています。本人も興味を持って取り組んでいます。

　　　　スタッフ：居眠りはありますか？

　　　　　　ＯＴ：たまに居眠りをする事がありますが、前に比べて少なくな

　　　　　　　　　っています。前回とは違う作業内容を行えているので良　い傾向ではあります。

　　　　スタッフ：スタッフが付き添い、居眠りがないようにしていきます。

・柳杭田　かつ子様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

スタッフ：現在、妄想様の発言が聞かれていますが、作業中はどうですか。

　　　　　　ＯＴ：作業では一生懸命行っており、妄想めいた発言は聞かれていません。

　　　　スタッフ：減薬をしてから、軟膏処置も違うところで行っており、妄

　　　　　　　　想に左右された行動が目立ってきています。

　　　　　ＯＴ：精神症状も気をつけてみていきます。

　　　　　　　　作業内容もメインになっていくので、グループで行ない、現実を見ていただく様に声掛けをしていきます。

・浅野　秀子様

　　　　　ＯＴ：排泄に関しては、日によって我慢出来ている時と出来ていない時があり、表情が硬い時があります。

　　　スタッフ：トイレにこもる事が今でもありますか？

　　　　　ＯＴ：こもる事はありませんが、出ないと「出なかった」と話されています。

　　　　　　　　最近は、便を気にしており、スタッフに「私、洩らさないよね」と確認することがあります。初めは、大声で「トイレ」と言う事がありましたが、スタッフの説明にて、小声で話すようになったとの事。また、「おしっこが吸収されて出ない。」との発言が聞かれています。

・江刺家　恵子様

　　　スタッフ：午前・午後とプログラムに参加しているので、作業を取り入れてみてはどうか？病棟でやってもいいので。

　　　　　　　　何を行うか決めて頂ければ、スタッフが見ます。

　　　　　ＯＴ：グループはどちらになるのですか？

　　　スタッフ：Ｂです。初めは拒否が強いかもしれません。

　　　　　ＯＴ：では、確認をとってみます。

・高橋　百壽様　　　

　　　　　ＯＴ：「具合が悪い」との訴えは前ほどではなくなった。作業量は少

　　　　　　　　ないが、きちんと出来ているので、少しでも継続できる様に

　　　　　　　　声掛けをしていく。

　　　スタッフ：日中は調子が良いが、夕方になると調子が悪くなり、ゴミ箱に唾を吐いている事が多い。

　　　　　ＯＴ：具合が悪くなるのは、気分なのか？それとも依存的になっているのか？

　　　スタッフ：就床前服用すると調子が良くなり、本当に調子が悪いの確認はとれていない。

　　　　　ＯＴ：望む依存とはどんなものなのか

　　　スタッフ：外泊中は調子の悪さを訴えることがない為、ご家族に外泊時の様子・状態を聞いていく。

　　　　　　　　ＯＴ：今後も、個人で目標を立て、自ら振り返りをして頂く。

　　　　　　スタッフ：1日1回就床前に日記をつけて頂き、自己洞察できるようにしていきたいと思います。
















