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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

＜患者様連絡事項＞

・種市　久子様～本日、担当ＳＷより本人へ①子供を引き取るには、通院と規則正しい生活等の自分自身の生活が確立するまで様子を見る事（具体的な退院日は設定していない）、②生活費は今まで児童扶養手当が含まれていたが、子供が施設で生活している為金額が変更（15.6万円→8万円）になる事を説明しています。又、主治医へは担当ＳＷより情報提供する事となっています。

・蛭名　豊美様～1日での体重変動が5Kg見られています。本人の現在の様子として、最近尿失禁も見られてきておりやや水分を摂っている様子伺えています。引き続き水分摂取量の観察と確認を行い、多飲水見られた場合は氷などで対処する様説明を行っていきましょう。又、明日の問診時に主治医へ情報提供してください。

・新井　圭次様～お母様より、「薬のせいで（本人が）痩せてしまったから、今度先生と会った時薬を飲ませないようにお願いする」との訴え聞かれています。薬の必要性について再度説明していますが理解が得られていない状況であり、お母様より今後主治医面談したいとお話しがありました。「今は疲れているから今度にする」との情報がありましたが、来週中に行いたいとの希望が聞かれていましたので明日主治医へ確認してください。

・本田　英之様～心電図異常確認された事から、服薬調整しています。心電図検査について、再度施行するか確認する為、月曜日の問診につくスタッフは忘れず確認をお願いします。

・木野　貢　様～食事形態について、「大盛り」と「牛乳禁（下痢する為）」となっています。食事カードを作成していますので、忘れている場合は声を掛けていきましょう。

・田中　静子様～8/18より外泊予定となっています。主治医より、8月下旬を退院日の予定としているとの情報ありました。ご家族様へ退院日について確認する必要がある為、出棟時にスタッフから御家族様へ確認していきましょう。

＜皮膚科診察＞

・風穴　チエ様～顔面の急性湿疹が改善された為、デルモゾールG軟膏処置が止めとなっています。

＜作業報告・検討＞

・木野　貢　様～作業には意欲的に取り組まれており、集中する事出来ています。初めは漢字ドリルを行っていましたが、全部終わると本人より希望あり現在はパズルを行っています。「自分の力でパズルを完成させたい」との希望聞かれている為、出来るだけ見守って間違っている場合のみ声を掛けていく事としています。又、環境の変化や断酒についての訴えが聞かれている事から、その都度一つ一つの場面でどう対応して行くか話し合うと共に能力の維持と、楽しみを持っていただけるよう関わっていく事とします。

・佐藤　昌宏様～作業等に来ても体調不良を理由に途中退席している事が多いです。不調の訴えが日に日に変わっており、本人希望にて漢字ドリルを行うも集中する事が出来ずにいます。本人からも「自分は30分も持たない」という訴えが聞かれていますが、「仕事はしないといけないな」と話している事がありました。今後についての訴えが聞かれている事から、その為に今は何が大切なのか説明していく事としています。又、1日に行う量を決めて、少しずつ作業を行う時間が長くなっていけるよう関わっていく事としています。

＜自己服薬管理評価・検討＞

・大下　良悦様～チェック忘れが何度か見られています。又、服薬予定の薬包をコップの中やポケットに入れて持ち歩いている事がありました。二重服薬や紛失防止の為、スタッフオフィスに来る直前にボードから持って来て頂くよう説明し、継続して誤薬やチェック忘れが無いよう観察・確認を行って行きましょう。

・菅井　浩子様～バックに荷物をまとめている事があり、「退院の準備が出来ました」との訴え聞かれています。又、紛失の訴えが数回ありまとめたバックの中に入っている事がありました。継続して服薬はスタッフオフィス管理とし、チェック忘れ等が無い様観察・確認を行って行きましょう。

＜Dr川端担当患者様NCP評価・検討＞

・宮本　健蔵　様～コリネール（10）（1-0-0）3×7T→止め

　　　　　　　　　ヘルツベース（10）3T　3×7T→ヘルツベース（10）6T　3×7T

　　　　　　　　　本人より「毎日頭がボーっとする」との訴え聞かれています。最近の血圧変動について主治医確認し、コリネールが止めとなり不整脈用剤が増薬となっています。引き続き、血圧変動及び日中の様子（頭がボーっとする）について観察と確認を行って行きましょう。

・佐々木　みね様～リボトリール（0.5）2T　1×vds　7T→臨時処方

　　　　　　　　　血液検査データー値での悪化は見られないも、継続して背部痛や顔面のヒリヒリを訴えています。又、「夜中に身体の置き所はなくて眠れない」との訴え聞かれている事から、抗てんかん剤が臨時処方となっています。主治医より、1週間様子を見て処方の必要が無くなった場合は止めとする事説明がありました。夜間の睡眠状況について観察と確認を行って行きましょう。

・佐々木　康子様～ジプレキサ（5）1T　1×vds　7T→臨時処方

　　　　　　　　　心理検査（WAIS-R）実施しており、「難しかった」と感想を話されています。主治医より今日から精神神経用剤が追加処方になる事、今後は血圧変動に注意しながら2回に分けて増薬を予定し、ふらついたり転びそうな時はスタッフに伝える様本人へ説明しています。増薬にあたり、血圧変動やフラツキ等に注意して観察・確認を行っていきましょう。

・晴山　長司　様～便については「少しずつだけど毎日出るようになった」との訴え聞かれており、足の痺れについては「まだ痺れるけど立てない程ではない」と話されています。引き続き排便状況及び服薬状況、歩行時の様子について観察と確認を行っていきましょう。又、今月の血液検査デーダー値にて、総コレステロール値の結果が250mg/dlと高値を示しています。主治医より時間がある時は運動を行い、その後も総コレルテロール値の改善が見られなかった場合は服薬調整を行っていくとの事でした。本人からは「運動は好き」との訴え聞かれている為、担当スタッフは本人と話し合い、ケアプランの立案を行ってください。

・山田　典子　様～今月の血液検査データ―値にて、肝機能の悪化が見られています。来月の血液検査の結果を見て今後検討していくとの事でした。又、間食について本人より「3日に1袋食べている」との情報聞かれており、主治医より間食は控えるようにとの指示がありました。血圧変動や間食状況の観察と確認を行い、担当スタッフはケアプランの立て直しをお願いします。

＜木野　貢様　ケア方針＞

・本人の様子として、理解力の高さは認められていませんが「娘の子供の面倒を見たいから、あと10年は生きたい」との訴え聞かれていました。断酒について強く説明するのではなく、「あと10年生きる為にどうしていけば良いか」等と具体的に今後を考える事が出来るような関わりを持っていきましょう。

・東病棟Aユニットから西病棟Aユニットへの転入となり、療養環境の大きな変化に戸惑っている様子伺えています。スタッフから声を掛け、調子を確認していきましょう。

・本人から、やや耳が遠い様子伺えており他者との交流時に上手く疎通が取れていない時がありました。他者との交流時に、疎通が上手に取れていないと思われる際はスタッフから説明していきましょう。

＜生活習慣改善プログラムについて＞

・西病棟グループからの参加予定者

（Aグループ）

平　勝利様、佐々木　香様、中村　マス様、山田　典子様、松橋　清子様

（Bグループ）

出河　攻様、本田　英之様、長谷川　陽一様、佐藤　節子様、本多　富美様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計10名

・実施日→毎月第2火曜日（8月はお盆の為、8/22に実施）

・実施場所→北病棟グループホール

・実施スタッフ→生活習慣改善プログラムスタッフ

　　（西病棟グループからは三和、中村（美）、佐々木（弘）の固定メンバーになります）

・実施時間→リハビリプログラムの時間帯

　　　　　（AM→10：30～11：00　　PM→15：30～16：00）

※詳細については企画書、テキストを西病棟Bグループスタッフオフィスのディスクマットに挟めているので各自確認をお願いします。

　不明な点は、生活習慣改善プログラムスタッフに聞いて下さい。






















