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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＞

· 三上Ｄｒより９月１８日（月）欠勤するとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・袴田　隆裕様～９月９日（土）9：00に退院予定、９月２０日（木）11：00に初　　

外来予定となっています。退院時処方は８日分で、病棟には退院する前日の９月８日（金）に薬局から届きます。

・滝田　英人様～９月９日（土）13：00～９月１０日（日）9：00まで一泊二日の外泊　

希望あり、主治医より許可おりています。

睡眠不安定な為、今後も夜間の睡眠状況、日中の睡意の有無の観察・確認を行っていきましょう。又、服薬自己管理中、二重服薬があり、現在スタッフ管理となっています。外泊に行かれる時は服薬セット等間違いなど気をつけましょう。帰院時は御家族・ご本人より外泊中の様子、服薬状況、疲労感の有無等確認しましょう。

＜注目患者様ケア検討＞

・坂本　のり子様～最近ナイトプログラム終了後眠気訴え、自室に戻り休まれている為、就床前薬を飲みに来ない事が多く見られています。理由について、実際は内服薬変更となっていませんが、本人は「寝る前の薬が増えたから眠い」と話されています。飲み忘れを防ぐ為スタッフは確認と徹底と、その都度薬は変更となっていない事を説明していきましょう。その他、ナイトプログラム終了後は服薬するまでホールで過ごして頂いてはどうか？という意見が出ています。　　　　　　　　　ケアプランに挙げられている迷惑行為については、洗濯を行う時間については朝6：00～と守られています。しかし、起床・自室掃除時間が早く、寝ている他患者様の迷惑となる為、他患者様の迷惑にならないようにするにはどうするべきか担当スタッフは本人と再度話し合いをしていきましょう。

・上村　みわ様～８月のケアプランとして「♯1→幻聴・妄想発言・行動化する可能性

　がある」としていましたが、幻聴・妄想はあるものの行動化する事なく、病棟日課へも支障なく取り組む事出来ています。「♯2→余暇時は臥床傾向にある（他者との交流が持てない）」に関しては、ホールへ出てくる回数は増えてきています。今後は、出来ている事を評価しながら、ホールで過ごす時間を延ばし、少しでも他患者様との交流が持てるようにケアプランの見直しや関わりをしていきましょう。

＜Ｄｒ川端ケースカンファ＞

・駒木　学様～主治医診察にて「頭がしめつけられるように痛い。モヤっとする。」と訴えあり、本日夕より、リントン（１．５）１Ｔ　１×ｖdS減薬の

７日分臨時処方となっています。今後について「退院して出稼ぎ行きたい」と本人は話されていますが、現在の症状では難しく、いきなり出稼ぎにいくのではなく、初めは地元で働いてから検討するようにとお話しありました。又、今後について、病棟でリハビリをし、最終的に一人暮らしができる状態になる事、日課・プログラムは最小限参加するようにとお話しありました。今後も、頭痛など身体不調の有無、日課・プログラムへの参加状況観察・確認をしていきましょう。

・村上　幸子様～先週主治医診察にて呂律が回らない事を訴え抗うつ剤減薬となっていましたが、本人「まだ呂律が回らない。」と話され、改善見られない事から前回と引き続き、イミドール（２５）７Ｔ⇒６Ｔ　に減薬以後定期となっています。今後も呂律不良、夜間の睡眠状況や不安感等の症状についての観察・確認を行っていきましょう。

・小坂　君子様～主治医診察にて、睡眠時間が不規則である為、夜間の睡眠時間について話し合っています。Ｄｒより「毎日睡眠時間を統一するのではなく、疲労がある場合は早く寝る等自分でコントロールしていきましょう。」とお話しありました。今後も、疲労感の有無、夜間の睡眠状況の確認・観察をしていきましょう。

＜リハビリテーションプログラム内容、経過観察＞

●８月３１日（木）～９月６日（水）までのリハプロについて話し合っています。

・紙芝居～Ａグループではスタッフが紙芝居を読み、終わった後に患者様から感想を話してもらっています。

　　　Ｂグループでは５つのチームに分け、一人ずつ役の担当を決め読んでいます。

　　　法霊崎恵子様・上久保善雄様・江刺家恵子様は普段と違い、紙芝居を読まれた時はハキハキと読まれており良かったという意見が出ています。

・ドッチボール～ボールを投げる動きが速く、患者様の顔面に当たる等危ないのでは　　

ないか？という意見が出ています。今回Ｂグループでは女性患者様には下から弱く投げる等、工夫し行う事できています。

・リズムダンス～病棟スタッフの方でも踊りを知っている人が少ない為、リハプロで踊りを患者様方に教える事ができない。リズムダンスを行う時に踊りを知っているスタッフが確実に担当に付くか分からない為、事前にスタッフ同士で練習する必要があるのでは…？という意見が出ています。

































