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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＞

· 土井　勝広様～アルコール依存症治療プログラムの外泊訓練後に、担当ソーシャルワー　　　　　　　カー・看護スタッフ・姉様と今後について面談行っています。６月２５　　　　　　　日退院予定とし、退院後は神奈川へ戻るとの事です。担当ソーシャルワ　　　　　　　ーカーが、神奈川での断酒会等のリストをあげていく事となっています。　　　　　　　また、６月２３日のゼロの会では、酒歴発表がありますので、姉様に聞　　　　　　　きに来て頂きたいとお願いしています。都合がよければ来院される事に　　　　　　　なっていますので、ゼロの会についたスタッフは案内をお願いします。

· 宮本　建蔵様～今後の方針について御家族と相談したいとの事で、主治医面談の日程調　　　　　　　整中ですが、依然、妹様との連絡がついていません。今後も、連絡をし　　　　　　　主治医面談の日程調整をお願いします。

· 駒木　学様～弟様となかなか連絡がとれず心配されています。運転免許の更新について　　　　　　と、外出に行きたいと希望聞かれ、その事について相談したいとの事です。　　　　　　準夜スタッフが、弟様へ連絡していますが、留守電となっています。前回　　　　　　の面会からも２ヶ月程経過している為、御本人様が相談したい旨を伝え、　　　　　　面会依頼の連絡をお願いします。

主治医より体重を減量するようにと説明受け、１回／日の体重測定の指示があります。体重測定は、起床後に測定しフローシートへの記載をお願いします。入浴日にウォーキングを１時間半すると話され、現在、お小遣いがなく間食はされていない事です。担当スタッフはケアプランの作成をして下さい。

· 蛭名　豊美様～現在、ペットボトルでの水分管理を行っていますが、隠れ飲水が目立ち、　　　　　　　朝と夕での体重変動（２～３ｋｇ）が見られています。水分管理となっ　　　　　　　ている理由について説明し、担当スタッフはケアプランの作成をして下　　　　　　　さい。

· 中村　マス様～左腕・右膝・下腿裏の疼痛を訴えられますが、歩行状態はスムーズです。　　　　　　　心気的な訴えと考えられる為、御本人様の状態が不安定な時や心気的訴　　　　　　　えが多い時の、日常生活への支障についてアセスメントし、かかわりを　　　　　　　検討していく必要があります。

先日、お父様の面会があり「弟が、お盆に帰って来たら、外出を考えています」と話されています。

· 宮　陽子様～南病棟へ入院されているお母様の面会に行きたいと希望が聞かれていま　　　　　　す。主治医へ確認し許可が出ましたら、南病棟と調整し面会して頂きまし　　　　　　ょう。

· 佐々木　みね様～「眼が疲れる。ぼやける」と話し、新しい眼鏡の購入希望されていま　　　　　　　　す。担当ソーシャルワーカーへ情報提供し、御家族と相談する必要が　　　　　　　　あります。御本人様と一緒に電話連絡し、眼鏡購入について相談して　　　　　　　　いきましょう。

· 濱谷正志様の就床時間後の自室での独語で同室者の方よりクレームがあり、また、静かな環境で休んで頂く事を目的に、部屋移動しています。

濱谷正志様　２７号室→２４号室

吉田光良様　２４号室→２７号室

＜週間連絡＞

６/ ２２（水）皮膚科（山口喜一郎様、高間木八男様、津嶋イチ子様）

　　　　　　　心電図　９名

　　２３（木）佐々木みね様ハロマンス筋注

　　２４（金）歯科（宮本建蔵様、松橋清子様、布施邦雄様、下口政子様）

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

～病状不安定な事から患者様が感じている生活のしずらさ・ケアについて考える～

1 浜谷　正志様～大声での独語、他者への暴言・命令あり、ラジオの音量を高くする等の　　　　　　　迷惑行為あります。就床時間後の自室での独語で同室者の方からのクレ　　　　　　　ームあり、静かな環境で休んで頂く事を目的に部屋移動して頂いていま　　　　　　　す。迷惑行為について、スタッフ介入しますがなかなか応じる事できず、　　　　　　　本日のリハビリテーションプログラム中も独語聞かれ、落ち着きありま　　　　　　　せん。ホールにて陰部を露出する性的逸脱行動見られ、夜間の睡眠も就　　　　　　　床時間が遅く不安定さあります。

②担当スタッフは患者様にどのようになってもらいたいか、“いかにその人らしく生活できるか”考えてケアプランを立てる。患者様がセルフケア出来ている事、出来ていない事を観察し、スタッフはどのくらい介入すると良いか？患者様はスタッフの介入によって、どのくらい自分でできるかを観察していく必要がある。

リーダーは患者様が安全に病棟生活を送れるか、“いかにその人らしく生活できるか”を考え、病棟の機能に基づき適応する患者様の基準を判断する必要がある。

③（着目点）

　　　　　　＜Ｄｒ＞　　　　　　　＜リーダー＞　　＜担当スタッフ＞

　　　　　　　　　　　　

疾患　　　　　　症状　　　　　　言動　　　　　　ＡＤＬへの影響　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（行動化）　　　　　　（対人関係も含む）

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　自傷・他害の有無

　　　　　　　　　　　　　　　　（安全管理）

～ＡＤＬへの影響と、ケアの展開～

· 睡眠　→独語が聞かれ、就床時間の遅れがあります。なかなか休まれない時は、睡眠の　　　　必要性について説明し、休むよう促しましょう。

· 保清　→衣服が汚れていても更衣せず、入浴の拒否や洗濯をされていません。いつもは　　　　夕食前に自分で準備され入浴していましたが、症状不安定になってからは夕食　　　　後に入浴されたり、拒否される事あります。衣服が汚れていた場合は更衣する　　　　よう促し、入浴・洗濯の拒否があった場合は、時間をおいて促したり、スタッ　　　　フを変えて促しましょう。また、朝の洗面をきちんと行えているか観察し、出　　　　来ていない場合は声掛けしていきましょう。

· 食事　→時折、食事を拒否される事あり促し要しています。なぜ食べたくないのか理由　　　　を聞き、声の掛け方について考え食事を促しましょう。また、時間をおいてみ　　　　たり、スタッフを変えて声掛けしたり、スタッフ数人で声掛けしたりと、色々　　　　な方法で食事を促していきましょう。

· 性的逸脱行動　→ホールにて陰部を露出させる性的逸脱行動見られています。性的逸脱　　　　　　　　行動があった場合は、その行動が良い事なのか、悪い事なのかを考え　　　　　　　　て頂き、他者の前で陰部を露出する事は、恥ずかしい事でもあり、悪　　　　　　　　い事である事を説明していきましょう。

