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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＞

・接遇委員会～患者様とスタッフにアンケートが来ています。10/21（金）まで記入し所定の袋に入れましょう。

＜患者様連絡事項＞

・吉田　光良様～発熱・咳嗽の訴え聞かれており、主治医診察にてＰＬ顆粒（3.0）3Ｐ　3×nde　４日分処方となっています。風邪症状の観察確認とともに手洗いうがいの励行を促して下さい。

・佐々木　康子様～鼻閉・鼻汁の訴えがあり、主治医診察にて小青竜湯 3Ｐ　3ｘ各食前４日分処方となっています。食前薬なので服用時間を間違えないよう注意しましょう。又、引き続き風邪症状の観察・確認を行いましょう。

・山道　昭雄様～左下奥歯にう歯があり痛み訴えています。主治医診察にて歯痛自制不可の場合カロナール（200）2T １× （1日2回まで・服薬間隔を6時間以上空ける）処方となっています。根本的には歯科受診が必要な事を説明していますが、本人受診については拒否的です。歯痛の有無や程度について観察・確認を行いましょう。

＜週間連絡＞

10/17（月）寝具交換

　　　　　 新山　潤様10/17　10：00～10/18　17：00まで外泊

10/18（火）宮　陽子様　外出予定14：00～17：00（スタッフ同伴）

10/19（水）皮膚科診察予定（野沢Drに電話確認による処方の予定）

10/20（木）コップ漂白

　　　　　 駒木　学様 退院請求意見聴取（14：00～）

10/21（金）歯科受診：駒木　学様、清水　徹様

　　　　 　モップ交換

＜注目患者様ＮＰＣ評価・検討＞

・出河　攻様～面会時に御家族から通帳を見せてもらったとのことです。面会終了後より「障害年金はいつもらえる？」「お金を自分で管理したい」等金銭についての訴えが聞かれ、今後についての焦りからやや落ち着きのない様子が伺えます。適切な現実検討（何が必要かどうしていかなければならないのか）が出来るよう、疾病についての認識を深める為の関りを行っていきましょう。

・品田　裕淳様～「夜間に目が覚め、その後眠れない」「やる気が出ない」など抑うつ感の訴え聞かれていますが、病棟日課は自主的に行う事出来ています。病棟での療養を継続し、疲労を感じないように過ごして頂けるようなケアを提供していきましょう。又、服薬の必要性や自身の疾病に対する認識に欠けている様子が

伺えます。糖尿病もある方なので、併せて症状管理が出来るよう担当スタッフはケア検討をお願いします。又、焦燥感の訴えも聞かれますので夜間（特に明け方）の睡眠状況と不安や悲観的な訴えの観察・確認を

行いましょう。

・高田　多喜子様～症状安定しており、日課・プログラムへの支障もなく落ち着いて出来ています。又、御家族からも「だいぶ良くなって．．．」と評価を頂いています。今後のケアとして疾病への認識を深める必要があると考えられます。担当スタッフは疾病教室の導入・服薬自己管理の検討をしていきましょう。

・佐々木　康子様～服薬自己管理導入についての意思確認をした後から、「退院はいつ出来るんですか？」等の発言聞かれ、やや焦りを感じている様子です。又、御家族面会時に周囲から見られている感じがすると異常体験に左右された訴えが聞かれています。依然、自身の疾病に対する認識に乏しい様子が伺えます。自身の症状についての振り返りも行いながら、服薬自己管理の目的について確認してながら、服薬自己管理導入を検討していきましょう。

＜院長担当患者様診察・情報＞

· 本多　富美様～現在、８月に８８～８９ｋｇあった体重が８５ｋｇと減量できています。　　　　　　　目標体重を７０ｋｇ台とする事を再確認しています。また、今後の　　　　　　　　　治療方針として青山荘へ入所し、引き続き、体重管理・生活習慣　　　　　　　　　　の改善を行っていく旨本人に伝えています。担当スタッフは本人と今後　　　　　　　のケアについて検討を進めて下さい。

· 高橋　百壽様～状態の自己評価について、朝は良いが、午前・午後・夜になるとあまり　　　　　　　良くないと自己評価しています。スタッフの評価では少しずつ改善見

られています。余暇時（昼食後から午後のプログラム開始まで）休息を

　　　　　　　　とり、状態変化の改善を図ることとします。

　　　　　　　

・本田　英之様～本人は生活リズムを整えるよう工夫していると話しており、体重管理も徐々に出来ていると話しています。本人より北病棟への転出希望聞かれていますが、転出への目標として

1） 生活規律をちゃんとするようになること

2） 身辺整理がある程度自立出来ていること

3） 健康管理が出来ていること（７５ｋｇ以下まで減量）

を挙げ、本人へ説明しています。

担当スタッフは上記目標に基き、ケアプランの検討をお願いします。

・鈴木　正長様～御家族との面会について本人は「弟が来た。」と話していますが、東病棟より転入後、面会がありません。本人と御家族が疎遠となることのないよう担当スタッフは御家族へ面会にきて頂くように連絡を取るようにして下さい

＜看護度評価Ａ＞

・船場　幸子様～現在、大声で叫んだり、独語されることなく病状落ち着いており、服薬自己管理（３日分）も支障はありません。継続して経過観察をする必要がある為、引き続き看護度をＣ－Ⅲとします。

・菅井　浩子様～退院後の青山荘入所について焦りを感じている様子があります。又「お父さんは六つ子だ。」等話されることもあります。作業・プログラムには支障なく参加する事が出来ていますが、薬を間違えて持ってきたりチェックを忘れたりと注意力が散漫な様子が伺えます。看護度は引き続きＢ－Ⅲとし、症状の変化による病棟生活への支障（食事・作業・プログラムへの移動や参加を拒む）に留意しながら自身の病状を認識出来るよう関っていきましょう。

・木村　忠志様～薬を服用する必要性についての認識に欠けており、背景には妄想に左右されている事が考えられます。衣類の管理についても不十分で援助・指導が必要と思われます。看護度は引き続きＢ－Ⅱとし生活指導導入にて生活能力の低下を防止していくこととします。排便困難な訴えも聞かれているので、継続して運動等で対処するよう促し・援助を行いましょう。

