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＜連絡事項＞

· 日誌の回覧について、タイトルがローマ字になっていたり、添付ファイルが添付されていない事がありました。回覧時には回覧名、添付ファイルの確認を十分にし、分からない部分は聞き間違いのないようにしていきましょう。

· 服薬事故が他病棟で多発しています。服薬は生命に関わることであり、患者様にとって大切なことです。薬と患者様の名前・時間・顔が一致しているか、また与薬カート内、自己服薬管理ボードの確認を最低でも与薬の前後・勤務交代時には忘れずに確認していきましょう。

· カルテの書き直しが、まだされていない部分があります。カルテも大切な書類の一つである為、早めに記録の記入をお願いします。

＜患者様連絡事項＞　

· 新山　潤様～退院に向けての外泊訓練のため、５月２６日の10：00～５月２７日の　　　　　　17：00迄外泊となっています。外泊前に①7:30に起床する。　②家の　　　　　　手伝いをする。　③物をあまり持ち込まない　と目標決めています。　　　　　　帰院時御家族様・本人様へ確認を行っていきましょう。

· 早狩　千賀子様～旦那様より｢障害年金の申請後はどのくらいの日数がかかるの　　　　　　　　　か｣と質問あり、下平ワーカーへ確認した所、早くても1ヶ月は掛　　　　　　　　かるとの事です。旦那様は20：30過ぎならないと連絡がつかない　　　　　　　　との事なので、20：30以降に連絡お願いします。

・石岡　道秀様～次回の外泊訓練時に、御家族と退院日の相談をして来るように

　　　　　　　　促して行きましょう。

　　　　　　　　

・晴山　長司様～新聞を読む会に参加される事になりました。本人様より新聞購読申込書及び購読料引き落とし同意書は頂いています。

· 長谷川　陽一様、大下良悦様～５月２６日の朝、窓の開閉で口論となる事あります　　　　　　　　　　　　　　が、スタッフ介入にて、両者共に落ち着いています。　　　　　　　　　　　　　　明日のSSTでこの事を取り上げ、実際の場面で活用　　　　　　　　　　　　　　して行けるようにしていきましょう。

・布施　邦雄様～夏服を取りにいくため、５月31日9：00～17：00まで外出希望あり、主治医より許可頂いています。御家族様には連絡済みです。

・木村　忠史様～左目目尻に発赤、腫脹、炎症、あり、目脂が目尻に張り付いており、結膜、眼球の充血みられます。痒みはなく、痛いとのことで、主治医へ報告し、点眼薬（非ステロイド性・抗炎症点眼剤）処方となり、服薬カートにセットしています。朝・昼・夜・寝る前、１日４回の忘れずに点眼お願いします。

・磯島　幸枝様～深夜帯、3：20呼吸苦の訴えあり。その後、ファーラー位（半座位）　　　　　　　　にて安静臥床してすごしています。昼、酸素飽和度90％、右肺上部　　　　　　　　からヒュ－音（ヒューヒュー）と呼吸音が聞かれ、主治医不在の為　　　　　　　　安ヶ平Ｄｒに診察を診察して頂き、フルタイト50エアー（吸入ステ　　　　　　　　ロイド喘息治療剤）処方となっています。朝方が苦しいと本人の訴　　　　　　　　えから起床時に施行することとなりました。一般状態を観察し、日　　　　　　　　課の支障の有無を確認して行きましょう。また、他患者様の再入院　　　　　　　　でショックをうけた様子があり、表情暗く、言語化を拒む傾向あり　　　　　　　　ます。患者様が体験した事を内省し、『不安』を患者様本人が、自　　　　　　　　分の言葉で言えるように積極的に関わっていきましょう。

・伊藤　義彦様～本日御家族様の面会あり、５月３０日、15：30からの家族面談を希望しています。月曜日のリーダーは主治医へ確認し、ご家族様へ連絡して下さい。

御家族より、仕事が忙しく、付き添える人が居ないため、外出泊は難しいとの話がありました。

＜レク活動評価・検討＞

・ホールの希望が多いのは何故か？

理由予測　①眠れる②座れる③意欲・活動性の低下。

改善するには…いつもホールを選ばれている患者様には体育館でのプログラムを促し、意欲・活動性の低下の予防に努めていきましょう。

　　　　　　　　　居眠りの見られる患者様には随時声掛けを行い、参加するよう促して行きましょう。

＜Ｄｒ猪股担当患者様ケースカンファレンス＞

・駒木　洋士様～先日の家族面談で退院後は実家の近辺で単身生活となる予定です。本人は食事と入浴は実家で済ませたいと話しています。また、主治医よりデイケアについて説明あり、本人様は拒否ありません。入院中にデイケアを見学してみてはどうかとの意見が出ています。

・蛯名　勝幸様～夜間の中途覚醒はありませんが、午前中の眠気強いと訴え聞かれている為、就床前薬のヒベルナ（抗ヒスタミン薬）３錠→２錠へ本日の就床前薬より変更となっています。引き続き眠気の観察を行っていきましょう。

・大橋　照子様～１日いっぱい眠いとの訴えあります。睡眠状態の観察、日中の眠気や活動状況の観察を行っていきましょう。






















