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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＞

· 秋の健康診断の結果通知と冬賞与支給対象職員の賞与コメントをまだ受け取りに行っていない方は至急に総務室へ受け取りに行く様にしてください。（１２月３０日が締め切りでした）受け取りにきていない方へ個別にメールがきていますので確認しましょう。

· １月２２日（日）バルサン予定です。発注しています。

· １月９日（月）の作業療法は休みとなります。患者様へお知らせしています。

・総務室から～インフルエンザにかかった場合の年次有給休暇(欠勤補填)の取り扱い

１．診断書の提出

　　　　　　→インフルエンザにかかった場合は、感染予防の観点から、休んでいただくことになります。ワクチンをしている、または、していないに関わらず、必ず診断書の提出をお願いします。
２．ワクチン接種している職員

　　　　　　→診断書の提出が必要です。

　　　　　　就業出来なかった日は、全て欠勤補填の申請が可能です。
３．卵アレルギーや妊婦等でワクチン接種不能だった職員

　　　　　　→診断書の提出が必要です。

　　　　　　通常の病気同様、通院した日のみ欠勤補填の申請が可能です。

　　　　　　通院せず、自宅療養した日がある場合は、欠勤の届出をお願いします。

なお、ワクチン接種不能者がインフルエンザにかかった場合の取り扱いについては、これから検討します。３番で処理していくことになります。

・1月の心電図検査は業務調整し1/12（水）14：30から

予定者・・・Ａ：高田多紀子様

　　　　　　Ｂ：新井圭次様，蛭名豊美様，風穴チエ様，駒木学様，佐藤節子様，

　　　　　　　　佐藤幸男様，津嶋イチ子様，新山潤様，長谷川陽一様，春本司郎様，

　　　　　　　　本田英之様，吉田光良様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上、計13名予定です。

＜レク評価・検討＞

1月４日（水）・５日（木）のレクの入力がされていません。早急に入力し回覧お願いします。

・Ａグループ‥ビデオ鑑賞は眠っている患者様がおり声掛けしています。書初め大会は楽しそうにカルタ・すごろく・福笑い・正月の歌に取り組まれています。患者様は拒否なく佐藤幸男様も参加されています。

・Ｂグループ‥小向政広様が司会であり病棟の不満についてまとまりなく話されています。スタッフはふりまわされるのではなく本人が病識を持てる様にまとまらない発言を指摘して治療的な関わりをしていきましょう。

来週のレク計画…患者様より月はハンドソフト

火・水はビデオ鑑賞（コマンドー）

木は院内散歩の希望あり。

↓

・ビデオ鑑賞は患者様の希望を聞くだけでなく治療的なビデオ内容を検討しましょう。（例えば糖尿病の食事や精神病院の取り組み・自然など）

・居眠りのみられる患者様には体育館でエアロバイクなど体を動かしていただきましょう。

・院内散歩はプライバシーの問題があること・インフルエンザが流行していることもありできないことを患者様へ説明しましょう。ウォーキングを体育館で実施していただきましょう。（ウォーキングの本も病棟にはあります。参考にしましょう。）

　　　　・司会はスタッフから指名する方法で統一して関わっていきましょう。

※レク内容の変更について患者様へお知らせしましょう。

＜猪俣ＤＲ．ケースカンファレンス＞

· 蛯名　勝幸様～正月外泊時、奥様より生活リズムが乱れており、声掛けしても起床困難　　　　　　　であり声掛けしないと何もできないのかと話されています。本人様へ生　　　　　　　活リズムが乱れている事を指摘し・奥様の反応をフィードバックして自　　　　　　　覚を持っていただく様に関わっていきましょう。

＜注目患者様ケースカンファレンス＞

· 清水　徹様～表情硬く怒り口調で話され、薬に関して妄想様発言聞かれています。主治　　　　　　医より来週よりリスパダールからセロクエルへ服薬調整予定となってい　　　　　　ます。（本人へ医師からの説明はまだ行っていません）思考障害のある患　　　　　　者様が薬について訴えがあった場合に変薬について説明する方法を話し　　　　　　合っています。

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

1 現在の調子について本人に振り返っていただき病気の部分を指摘し、症状に合わせた薬であること説明する。病識がない場合はなぜ入院しているのか本人に聞く。

2 妄想については肯定も否定もしない。患者様の立場を考え本人の病気で苦しんでいる部分に共感する。

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

①の対応だけでは現在の状態から考えて病識がなく思考障害があるため患者様は納得しないと考えられる。長期入院している患者様であり妄想は構築されておりとれることは考えにくい。症状とは一生つきあっていかなければならない。患者様の病気で苦しんでいる部分に共感し不快な思いをしないで生活できるかを考えて変薬の必要性を説明し対応していく。対象を理解して関わっていくことが大切である。

※予定していた「腹膜炎」のミニ勉強会は１月11日（水）に変更となります。

※1月は各スタッフ１～２名を受け持ち患者様と共同でケアプラン作成しケースカンファレンスやＮＣＰ評価・検討で話合っていきましょう。

