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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（印）する事。

＜連絡事項＞

・江刺家看護課長の自宅電話番号が変更になりました。

２８－５４８２　です。第一優先は、携帯電話です。

・浅野　秀子様～日赤病院受診しています。手術必要とのことですが、手術

日は未定です。日赤病院から電話連絡があります。電話が来たら、妹様に

連絡し、準備する物を伝えて下さい。

＊手術する際は、妹様付き添い可能です。１日の入院位で可能です。　　

　　　＊患者様の報告書は、後日届きます。

＜作業報告・ミーティング＞

村上　元道様

　　　　　　自分で勉強したいと話され、ドリルを持ち込んで不調の訴えなく、静

　　　　　　かに、打ち込んでいます。居眠りはありませんが、作業を継続できない、集中できない事あり、スタッフの声掛け介入にて対応しています。最近、病棟では、「退院後、一人で暮らしていけるか」「仕事ができるか」など不安言動見られています。退院を焦らず、退院に行き着くまで何をすればいいのか段階を踏んでスタッフが介入し、今必要なことは何かを話し、軌道修正・不安の軽減を図っていく関わりを持っていこうと思います。

佐々木　淳様

　　　　　　作業中は、計算を集中して行っています。トイレ回数が頻回ですが、

　　　　　　　　トイレ後は、落ち着いてできています。トイレへ行きたいと訴えた場合は、訴えを聞き、トイレ後、作業に戻るようにしましょう。

　　　　　　　　計算機については、意欲を尊重し、難しい問題は、使用して良いこととします。

　　元沢　政治様

　　　　　　　　最近、起きて作業されています。今後も、継続できるように、介入していきます。

　　伊籐　雄一様

　　　　　　　　作業中、いつも、辞典を見ているがどうなのでしょうか。質問すると覚えており、頭の中にも入っています。他の作業を勧めてもパソコンか六法を見ていますが、今後は、出来れば違うものを促したり、六法に対する問題集も考慮していきたいと思います。

　　横山　耕生様

　　　　　　　　作業中は、本を見ながら机に伏せていることが多いです。もともと、意欲が低く、悲観的、精神的不調の訴えが聞かれています。

　　　　　　　　以前はお母様の入院、お見舞いを作る際には、積極的に取り組まれていました。今後は、誰かのためなど目標を立てて取り組んでいきたいと思います。また、作業中、トイレ回数多く、一度、水分・タバコの量を確認してみてはどうでしょうか。タバコは１日

　　　　　　　　１５本と決めているようです。

　　＜疾病教育担当より＞

　　　アンケート実施し、下記コースを決定しました。

　　　・基礎コース

　　　　　　　　佐々木　善孝　　蝦夷森　重男

　　　　　　　　村上　元道　　　法霊崎　恵子

　　　　　　　　山火　るい子　　小比類巻　昇　　　６名

　　　・ステップアップコース　　　　

　　　　　　　　小坂　君子　　　平　　京子　　　　柳杭田　かつ子

　　　　　　　　木村　梅子　　　浅野　秀子　　　　十日市　利喜

　　　　　　　　坂本　秀男　　　井上　和美　　　　滝田　英人

　　　　　　　　江刺家　恵子　　沢田　三朗　　　　金沢　洋子

　　　　　　　　三上　勇　　　　　　　　　　　　　１３名

・ミーティング

　　　　　高橋　百壽　　　五日市　規　　　　坂本　のり子

　　　　　島浦　美千男　　横山　耕生　　　　伊籐　雄一

　　　　　上久保　善郎　　　　　　　　　　　７名　

　　　　　　　　　
＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

村上　元道様

　＃１→＃２　薬の副作用による体重増加あり

　　Ｐ－１　体重コントロールをする　

1 食事は普通盛りとし、量が多いときはスタッフが声掛けする

2 間食は控えて頂く。特に甘い物、パン類、バナナ

3 無理のないよう毎日ウォーキングするよう促す

4 毎週１回体重測定をし、変動をみる。　

上記問題点をあげていましたが、最近、被害妄想的発言みられるため

＃１を＃２へ変更とし、新たに　＃１立案する

　＃１　病状悪化

　　Ｐ－１　幻聴・妄想に対処できる　

1 表情の変化の有無

2 幻聴・妄想の有無、内容

3 行動の様子

4 プログラムの様子

5 どのように対処しているか話し合う

6 将来や退院についての悩み

7 今やるべき事は何かを伝えていく　
















