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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＞

· 明日小坂Ｄr．の勉強会予定となっています。内容をカンファ記録に記載しましょう。

終了後に駒木　洋士様の背部紛瘤箇所の抜歯予定となっています。抜歯後、入浴可能か確認お願いします。小坂Ｄr．にメスと縫合セットの返却をお願いします。

· 明日の皮膚科診察対象者‥蛭名　豊美様（腕の発疹）１名です。

リーダーは薬局長にタベジールとタスモリン・ヒベルナの飲み合わせについて確認お願い致します。

・4月3日に和田晶様がスタッフ付き添いにて午前中外出予定となっております。

本人、通帳より現金8千円もって行きたいとの事なので医事室へ準備をお願いしています。

・栄養管理室より～4月1日よりＨ18年度からの食事摂取量確認表の入力お願します。
①栄養士1名では毎食の摂取量を確認するのは不可能なため、各病棟で毎食調べている摂取量を食事摂取量確認表に入力していただきたいと思います。
　各病棟で入力する場所は、水色（氏名）と黄色（主食、副食、汁・その他）の欄を

入力して下さい。全量食べた時は→全　1/2摂取した時は→1/2　と入力して下さい。

　入力場所は、ＷＩＺ→みんなの共有→栄養管理室→食事摂取量確認表→病院
もし、入力の仕方が分からない時は、栄養に連絡してください。

②基本的に摂取量の入力は、確認表を見ると閉鎖側は一緒になっているので、上からつめていく形で、病棟名の記載はせずに患者氏名を入力していく形で行ってください。

③入力対象の患者様は、摂取量が極端に少ない方など、特記が必要な患者様のみということなので、ある程度病棟判断での入力で、当面はお願いします。

④入力時間に関しては、各食毎が一番望ましいのですが、準夜勤での業務位置づけとして処理をしても構いません。各病棟でどの時間に誰が入力を行うかが決定したら佐藤Ｅ．Ｏ．Ｍへ報告しましょう。
・事故防止のために体育館の出入り口は開けたら必ず閉めることを徹底していきましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜患者様連絡事項＞

・種本　福松様～本人と娘様の希望により退院日は４月２日（日）１０時予定となり主治医に報告し許可となっています。退院療養計画検討会議を３月３０日（木）に実施予定です。南部町在宅介護支援センターの方も参加予定となっていますので下平ＰＳＷへ連絡を依頼しています。担当スタッフは退院時サマリー・退院療養計画検討会議の準備をお願い致します。初外来日の確認も行っていきましょう。

・高田　照男様～２７日（月）元奥様の面会があり本人は,十分に飲酒の恐ろしさを理解したと退院を主張しています。元妻様は,入院治療の継続を希望していますが,本人の治療意志がなければ、退院となることを伝えています。本人は,「退院する」の一点張りで、元妻様は退院も仕方が無いといわれ,帰られています。スタッフと本人と話し合いましたが本人の治療意志は、薄い様子です。

主治医の方針
治療意志の無いのであれば治療中断として退院を許可とします。明日、一人で退院させて院外に出してあげてください。残りの薬を持たせてください。他に紹介できるような退院の仕方ではありません。

↓

　　　　　　　　明日本人に治療意思の確認をして治療意志がなければ退院予定となります。本人が主治医へ手紙を書いたと話していますので主治医へ渡すか本人へ確認して下さい。保護者と元奥様へも状況説明し連絡しましょう。

・新井　圭次様～朝食後薬のフェニレン２Ｔを「錠剤が大きくて飲みたくない」と話すためスタッフより軽度の貧血傾向があること伝え服薬の必要性を説明していますが拒否されています。主治医に報告し貧血は改善傾向にあるため①今後は拒否がある場合は服薬させなくてもよいこと

②拒否があっても主治医に報告はしなくてよいこと

③次回定期よりフェニレン２Ｔは中止とすること指示あります。

· 上野　千夏様～当院外来処方が本日で切れるため明日の昼より７日分処方となり次回より定期処方となります。

1 リントン（0.75）２Ｔ

タスモリン（１）２Ｔ　　１×昼・夕

　　　　　　　　　②ユーロジン（２）１Ｔ

　　　　　　　　　　ドラール（１５）１Ｔ

　　　　　　　　　　パキシル（１０）１Ｔ　　　１×就床前　　　　

・駒木　学様～弟様の面会時「単独外出・外泊承諾書」を保護者が母様であるため持ち帰っていただいています。主治医へ確認すると今週末までには郵送でもいいので書類を準備して欲しいと指示あり電話で弟様へ伝えると了解されています。　　　　　　　　

· 菅井　浩子様～本日「電気をかけたい」「死にたい」と無表情で話され床に臥床し入浴・食事拒否されています。自己服薬管理について話し合い本人希望で一時的にスタッフ預かりとし主治医へ報告しています。

· 小向　政広様～本日下平PSWへ「主治医に退院日を決めて欲しい。役所で人事異動が　　　　　　　　　　　　　　　　　ある４月３日までにははっきり決めて欲しい」と希望されています。明日のリーダーは主治医へ情報提供お願い致します。

・新山　潤様～３月２９日（水）１４時から１５時３０分まで家族同伴で買い物のため外出希望あり主治医より許可となっています。帰院時は荷物確認し嗜好品の持ち込みが多い場合は指導し持ち帰っていただきましょう。

・大下　良悦様～本人より４月２日に散髪と気分転換のため外出希望ありますが後日、妹様より都合のよい日時を電話連絡していただく予定としていますので対応をお願い致します。

・山田　典子様～血圧高値傾向にありますので今後１週間水銀血圧計で測定し自覚症状の確認を行い主治医に情報提供していきましょう。

・駒木　洋士様～本日御家族の面会あり電話連絡する場合は姉様のところではなく実家（母様方）にかける様に統一して欲しいと希望あります。スタッフは電話連絡時に統一していきましょう。

＜SST評価・検討＞

※新しくテーブルがミーティングルームに搬入されていますがSST実施時は寄せて実施しています。今週は「短期目標の評価」です。

· Aグループ～うつむいている方が多くウォーミングアップも時間をかけて「食べ物し　　　　りとり」を実施しています。目標の評価では積極的に話される方が少なくスタッから声がけして発表されています。大下良悦様は自己評価が１００点と発表した後他患者様より「あまり挨拶されたことがない」と指摘あり自己評価８０点となっています。長谷川良一様の目標は「思いやりの気持ちを持って相手と話をする」でしたが本人はそのような場面はなかったと話されています。時折口調を強めて自己中心的な発言が聞かれる時がありますので目標の変更はしないで自分の言動を振り返っていただけるようにしていきましょう。

· Bグループ～全体的に静かでうつむいている方が多いですがウォーミングアップで徐々に発言が多くなっています。風穴チエ様・駒木学様は適切な話し方ができていますが大橋照子様・杉沢恵子様は他患者様へ指示的で自己中心的な言動聞かれています。

· Cグループ～ウォーミングアップの「背中文字当てゲーム」では笑顔みられている。評価では的外れな発言聞かれている。うつむいている方がいるためスタッフ声掛けしている。

· Dグループ～前半は積極的に発言することはありませんでしたがスタッフ声掛けにて返答されています。後半では居眠りみられるためスタッフ声掛けしています。短期目標の設定ではこれからどうしたら良くなるかなど話していただいています。

· Eグループ～全体的に穏やかな様子で行っています。ウォーミングアップの「伝言ゲーム」では楽しんで実施していますが上手く伝えることが出来ずにいるスタッフが何人かおりスタッフ介入しています。また短期目標について確認すると「できていない」「忘れた」と話す方が多く今後短期目標を実施していくためにはどうしたらよいか話し合っています。

· Aユニット～本多富美様は時々下を向いていますが他患者様はきちんと話を聞いています。目標評価した後で病棟生活で困っていることを尋ねていますが全員「ない」と話されています。






















