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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＞

・伊藤　雄一様～カプトリルＲ（降圧剤）は、次回より定期となります。血圧は夕方高くなりますが、以前より若干低くなり安定しています。引き続き血圧値変動、自覚症状の有無の観察お願いします。

・浅野　秀子様～カマ（1,5）（整腸剤）　３×１　６日分　便秘の為、処方となっています。排便状態、腹部症状、肛門部の出血の観察お願いします。

＜グループワーク＞　拒否をする患者様への介入

○薬、入浴、作業、プログラム等を拒否した際の介入方法を話し合っています。

　「実際現場での経験」

· プログラムで散歩を実施することがあり、その際拒否される患者様がいた。その際は、「ここからここまで行ってみませんか」と声がけの方法を変えて対応した。

· 薬の拒否があった際、時間を置き再度声がけすると服用した事があった。

· 自分で介入して拒否があったが、この患者様はこのスタッフだと拒否がないというスタッフがいて、対応をかわってもらった。

（どういう対応がよいのか意見）

· 拒否する理由を確認。（無理に参加させようとせず、どうしたのかということを本人へ尋ね。本人の気持ちなど話せるようにする。）

· 時間をおいて再度介入する。（他スタッフへ介入してもらう）

· どういう状況で拒否するか観察する。

· 声がけを工夫する。（プログラムであれば、どれだったら出来そうですか？ではやってみましょうか。いっしょにやってみましょう。）

· 実施する必要性を説明する。本人の納得、理解を得る。（今のあなたはこういう状態だからこうしていかなくてはいけない。それについてあなたはどう思う？と聞きながら話し合う。）

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・法霊崎　恵子様～他者との交流が持てないと問題点にあげていたが、本人が　　　　　　　　　　　　　　　

生活をしていく上で困っていない事であったり、目標が大きいと思われる。

買い物は現在スタッフ付き添いであり、スタッフが介入し

なければ無ければ、一度に多量の買い物をする傾向にある。お菓子の自己管理、単独での買い物が出来るようにケアプラン作成してみてはどうか。

まず、７月からはお菓子の自己管理から始める。その為にはどうしていくと良いのか本人と話し合いながら、約束事を決めていく。

その他ケアプラン作成する際は本人とどうしていきたいか、何だと出来るかと話し合っていく。


































