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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（印）する事。

＜連絡事項＞

・食事発注について～栄養のパソコンの修理が終わったとの事で本日夕食より、パソコンでの発注・食事受けの入力を行って下さい。

・布団干しについて～布団干しに使用していたスタッフ喫煙所にアカダニが発生していますので使用は控えて下さい。今後、駆除などを含め対応を検討していきます。

＜患者様連絡事項＞

・沢田　三郎様～主治医より、院外での買い物について許可が出ており本人より御家族へ電話しています。月12000円の入金で、家族面会時に手渡すと話し合ったと報告あります。明日、兄嫁様が面会に来られ、小遣いを渡すとのことです。担当スタッフは金銭管理についてのケアプランを検討して下さい。

　　　　　　　　買い物について、「土曜か日曜がいい」と希望されるが、「院内での買い物に慣れてしまったからよこまちまで行くのは面倒臭い。」と話されることあります。長期に渡り院内での買い物を行っていた為、社会資源を活用することへの認識が薄れているものと考えられます。本人に単独での外出や金銭所持を控える事になった経緯についての振り返りを促しながら、今後の対処方法について認識出来るよう関わっていきましょう。又、本人から土日の買い物との希望する理由については「気が遠くなるのは月曜日から金曜日の間だから」と話されています。日課・プログラムへの取り組み状況と疲労感の有無について観察・確認しながら気が遠くなった場合の対処方法について認識出来るよう併せて関わっていきましょう。

・袴田　隆裕様～6/30　14時～7/2　16時まで外泊希望あり、担当医より許可がおりています。外泊前後の不安感や身体不調の確認・不安感やストレスの自己対処方法について認識出来るよう関わっていき、帰院時には家族、本人より外泊状況について確認しましょう。

・上久保　善郎様～青山荘入所申し込みに伴い、6/29（木）16:00～青山荘スタッフとの面談が行われます。（入所判定前の事前調査目的）

＜川端Drケースカンファ・診察報告＞

・浅野　秀子様～6/27歯科受診した事を報告しています。下平ＳＷより医療券は受診後でも良いとの事で、再度、疼痛訴えた際は医療券が届いていなくても受診して下さいとの事です。又、口内炎や脱肛、自身の五十肩についての訴えがありました。口内炎については本人用のアフタゾロン塗布、脱肛については経過観察とする旨主治医より説明を受けています。五十肩については主治医より運動方法についてスタッフ介入するよう指示がありましたので、担当スタッフはプランの検討をお願いします。

・平　京子様～「眩暈があって気持ち悪い」と訴えあり、血圧低値（今朝106/82）みられるとの事で、定期薬よりノルバスクを除剤し、本日夕より7日分臨時処方となっています。（以後定期となります。）又、血圧３検（電子）との指示あります。ふらつき、眩暈等についての観察・確認をしながら眩暈を感じた場合の対処方法について認識出来るよう関わっていきましょう。

・佐々木　淳様～以前、本人より「お父さんが単独で外泊できないのかって聞きたい」と話していました。次回の面会時御家族に単独外泊希望の有無について確認してください。

・駒木　学様～本日より、単独外出可となっています。主治医より、買い物だけでなく、運動目的での散歩も促すようにとの事です。「外出中は（幻聴が）あんまり聴こえてこないから…」と話すが、診察時、単独外出中に困った事（幻聴など）あったらどうするかに「途中で戻るようにする」と話しています。主治医より症状（幻聴）が完全に消失する事は困難と思われるので、買い物等実際の生活場面においての対処方法について認識出来るよう関わっていくようにとの指示がありましたので担当スタッフはケアプランの検討をお願いします。

・山火　るい子様～血圧低値（収縮期70～90代）続いており、コロヒポナリン（5）3Ｔ→6Ｔ　3×1　本日夕より７日分臨時処方となり以後定期となっています。又、血圧３検（水銀）も継続測定の指示がありました。立ち眩み・眩暈の有無・歩行時のふらつき等の観察・確認しながら対処方法について認識出来るよう関わっていきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・袴田　隆裕様～御家族より「外泊時の不調等の訴え少なく、周囲を気にするような発言がなくなってきた」との事です。本人も外泊状況については「良かった。」と話し、不安・緊張による身体不調の訴えは聞かれません。今後疾病教室・服薬自己管理を行いながら、本人様と外泊時の過ごし方（今後の生活再設定に向けて）への介入を進めていきましょう。

・山火　るい子様～補食摂取する際、水分を取らず、理由問うと「冷たいのは飲まない、ぬるいものしか飲めない、頭がキンキンするから」と話す事あり、脱水予防の為、Ｔパックのお茶を購入する事勧めています。適度な水分摂取促して下さい。

レストランで主食を盛る際、本人は普通盛り（340ｇ）ですが、秤にて300ｇ丁度しか盛らず、汁物は殆ど摂取しません。しかし、病棟では「お腹が空いた」と補食要求多いこと見られています。又、「暑いです」と話されるが、上は薄手のプラウス、下は冬用の股引き、ズボンを穿いている事あり、認知の障害によるものと考えられます。担当スタッフは病棟日課の取り組み状況を観察・確認しながら生活能力及び現在生じている生活障害についての評価・分析を行い、ケアプランへ反映させるようにして下さい。

＜リハプロ内容・経過検討＞

・プログラム中に皮膚科受診があると準備・説明をしている段階で退席し、診察が終わり次第数名ずつ戻ってくることにより、プログラムの内容、進め方が分からない患者様に再度説明をする事で進行に支障がでる事があります。支障がでないような進め方やプログラムの内容を検討する必要があると思われます。

・カンファレンスにて行った検討内容は6/30のリハプロ検討会にて報告します。


































