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 出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜連絡事項＞

・ＣＤユニットの患者様の体位変換について、スタッフ一人一人が自分の介護技術を見直す

必要があります。枕など購入して頂いているのに上手く使用されていません。また、患者

様にとって安楽な体位ではなく苦痛な体位となっています。また、移動の際も力で行なう

のではなく、てこの原理を用いるなど技術的な指導が必要と思います。患者様個々によっ

て、注意点も違います。上記の点も含めた勉強会が早急に必要です。介護技術、ケア担当

の方は検討してみてはいかがでしょうか？また、看護の方は、介護の方に指導できなけれ

ばならない立場です。考えて看護にあたりましょう。

· 担当者より・・早急に行ないます。

・6/17の特別法人研修会について

　当日は、ＮＰＯ法人の外部の方々も来られますので基本的な行動に注意をお願いします。公休の方は私服で良いのですが、場に合った服装をお願いします。また、会場外でも私語（おしゃべり等）に注意して下さい。携帯電話や途中の入退席をしない様にお願いします。

・南病棟ＳＳＴ実施にあたり、担当者を決めました。

　　　　看護　：　玉木・濱谷　　　　　介護　：　福士・川上

　　　　内容～月間予定表の作成

· 毎月、１５日迄に翌月の予定表を提出して下さい。

・歯科受診の必要性があると思われる患者様について

　　最近、転入された患者様で入れ歯にネームの入っていない方

　　入れ歯の合わない方、さし歯が抜けている方、自歯に虫歯がある方など

＊日曜日にでもご家族様に連絡して許可を頂いて下さい。

・面会にしばらく来られていない患者様をピックアップしてご家族様に働きかけていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・三浦　一男様～合成抗菌剤が３日分継続処方となっています。引き続き痰・咳嗽の状態、

発熱の有無の観察していきましょう。

・笹山　吉郎様～合成抗菌剤が３日分継続処方となっています。発熱の有無、肺炎症状を観察していきましょう。最近寝汗もかいているようです。夜間覚醒時水分補給や着替えなどこまめに観察しケアしていきましょう。

＜ＯＴ作業報告＞

・鈴木　サダ様…共同で作成しているカレンダー作りなどで、他者に対して「あんた、何もやらないで」「もっとパッパッとやってよ」など配慮にかける発言あり、その都度介入しています。また、自分勝手な解釈をして行動する事も見られています。少しイライラした様子ある事からトラブルなどない様注意して介入しています。

・松田　信夫様…Ｂスタッフオフィス前をウロウロ歩かれ、急にＯＴスタッフに「出て行け」と粗暴となる事あります。スタッフがその場を出て行くと興奮続く事なくおさまっています。

・峰田　満男様…プログラムの声掛けで参加しています。趣味の会では、ワープロに取り組む事ができています。ワープロは、Ａオフィスにありますので、峰田様が使用する時に準備をお願いします。

・北山　和子様…大声で叫んだり、呼んだりする事が多く、他者もイライラした様子が見られています。他患者様へは、そっとしておく様に話し、本人に関わらない様に促しています。また、活動中は少し距離をとる様に介入しています。

・谷内　愛子様…他者がプログラムに出てこない事で、強い口調で呼び出すなど、干渉する事あります。こちら側で、声掛けして参加してもらう事を伝えています。

・山内　公博様…日中、臥床している事あり声掛けしています。声掛けには表面的に笑顔　

　　で「はい、はい、分かりました」などと返事しますが、出て来ない事あります。時折、「帰りたいんだけど」と話す事あります。本日は、何度か促し

すると一緒に活動に参加できています。生活リズムの維持、症状進行防止の為、参加促していきましょう。

＊歩行・バランス評価について

昨年度、実施していた歩行・バランス評価を患者様担当スタッフにお願いします（ＣＤユニット）千葉良Ｄｒより「担当者が評価し、歩行・バランス不安定患者様に関して、どの様な点が危険なのかを把握し、ケアプランなどで生かせる様にして下さい。」との事でしたのでお願いします。

＜回想法報告＞

ＣＤユニット（花グループ）

· 普段に比べ、自発的発言は少なかったですが、家族や兄弟について話して頂くと懐かしそうにされていました。

・清川　トミ様…転入後、初めて参加されています。質問に対して「急に聞かれても分からないよ」と答える事ありますが、表情は良いです。

・前野　好三様…眠気が強い様子で、他者の発言中は閉眼されている事が多いです。

・塚田　　昌様…家族の話題で「奥様がいらっしゃいますね」と話をふると「あれはそうでしたか？」と聞き返されています。

ＡＢユニット（星グループ）

・鈴木　サダ様…兄弟の話題で「兄弟なんかいない方がいい。兄には世話にならず自分でやっていく」と否定的な発言が聞かれています。しつこさはなく、スタッフのフォローで切り上げる事ができています。久保田様に「あんたの隣は嫌だわ」と話す事ありますが、久保田様が気にされずトラブルとなっていません。

・田端　玲子様…入浴時間を気にされ、前半、やや表情硬さが見られていますが、次第に

　明るい表情をみせ発言されています。

・村舘　ミネ様…「前日、１２時過ぎに寝た」と話され、眠気を訴える事がありますが、会話には参加されています。

＜心理検査報告＞

・長根　斑男様…前回検査時（Ｈ17.5.3）と得点に大きな変化はありませんが、月日の見当識が、やや曖昧になっています。検査後、自室に戻る際も方向を間違えてしまう事があります。普段の関わりの中で日付や場所の確認を行なう事も効果があると思われます。

・森越　義夫様…前回検査時（Ｈ17.5.5）と得点に大きな変化ありません。耳で聞いた情報を自分の都合のいい様に解釈する事がありますので、日課やプログラムで実際に行なう前に本人と確認する事を心がけると効果的と思います。自分なりに答えを出そうという努力がみられる事から、取り組みの過程での努力を評価する事も効果的と思われます。

・角谷　育子様…前回検査時（Ｈ17.5.5）より10点近く得点が低下しています。月日の見当識が曖昧になっています。また、耳で聞いた事を記憶する事も、やや難しくなっている様です。日課やプログラムなどで継続的に月日、場所の確認を行なう事が、効果的と思われます。また、口頭で伝えるだけでなく、実際に物を見たりしながら一緒に説明を行なっていく事も効果的だと思われます。活動性も、やや低下している様なので本人の興味のある事から少しずつ関心の幅を広げていける様、関わって頂ければと思います。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

山内　公博様…6/9の検査結果が、ＡＳＴ463、ＡＬＴ130、ＬＤ760、γ―ＧＴＰ180、

　　　　　　　ＢＵＮ32.2と異常値となっています。現在のプランに♯２として追加しています。

　♯２　6/9検査データ悪化

　Ｐ2　症状改善

1 安静促す

2 水分補給

3 おやつは控える

4 データチェック

＊6/14夕よりネオファーゲンＣ　3Ｔ　3×ｎｄＥが処方となり、グラマリールの内服が止まっています。このまま経過観察し、自覚症状の有無など観察していきましょう。御家族様から希望のあった外出・泊は、症状が改善されるまで控えて頂く事とします。

