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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＞

· モーニングでの経過報告の仕方

１日を通して下痢・嘔吐・バイタル異常がない患者様に関しては、最後にまとめて報告するようにして下さい。（日誌の打ち込みも同様です。）

例：○○○○様、○○○○様　隔絶対応中です。１日を通し、下痢･嘔吐・バイタル異常

はありません。

· ゴミ袋使用について庶務チームよりメールが来ています。可燃性ゴミを現在黒いダスロールを使用していますが、処理業者より中身が見える透明な物にして欲しいとの要望がありました。新しい袋については検討中です。南病棟では黒いダスロールをオムツ使用の患者様の買い物カードを使用し、アズールから購入していましたが、使用出来ない為在庫は本日庶務チームに渡しています。透明なダスロールは汚染衣類・寝具等を洗濯に出す時も使用していますので間違ってゴミに出したりしないよう必要に応じ明記するようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 森越　義夫様～昨日午後主治医面談行っています。現在下肢の浮腫がある事、検査デー

タの悪化もみられる事から、他科受診をすすめています。今後家族内で

受診方法などを検討後、病棟へ連絡が入る事となっています。

· 三浦　トシ様～鉄剤が本日夕～７日分臨時継続処方となっています。引き続き貧血症状

の観察を行っていきましょう。また、身体症状悪化があった為、現在は

定期薬は中止、臨時薬のみの服用となっています。田名部Ｄｒより経過

をみて再開していく予定との事です。

· 北山　和子様～本日精神神経用剤筋肉注射施行。次回は２３日（金）（指示受けは２１日）

　　　　　　　　　現在隔絶対応中であり、また大声での独語きかれています。同室者との

トラブルがないよう介入していきましょう。

· 塚田　　昌様～本日で７日間排便みられず、グリセリン浣腸60mℓ処方。また、食事摂

取量の減少あり。点滴処方となっています。現在隔絶対応中ですが、日中は車椅子で過ごして頂く様にしていきましょう。

· 荒屋敷チエ様～白内障治療剤点眼薬１本処方となっています。冷所保存で、薬剤溶解後

３週間以内の使用です。溶解した日から３週間後の日付を箱に記載する

ようにして下さい。（2/9昼食後の際は前回処方の残量使用の為まだ開封してません）

· 村井　八郎様～おいらせ町介護担当者より介護認定調査について連絡あり。現在まだ身

体症状が十分に回復していない事伝え、来週（2/13以降）再度連絡いただく事としています。

· 松田　信夫様～今月の定期採血にてＨｂＡ１ｃが高値できています。千葉良Ｄｒより本

日夕食より糖尿病食２０単位開始。（間食制限なし）１ヶ月間様子観察の

指示出ています。本人も了解しています。

· 小山　正好様～本日主治医面談行っています。現在全身状態改善傾向であるが、ウイル

スが潜在している可能性があり、便の性状、身体症状をみながら元の対

応に戻していく事を説明しています。対応に変化があった場合は、その

都度御家族へ連絡していくようにしましょう。

· 田茂　鉄美様～２月６日採取のノロウイルス検査結果は（－）でした。

＜ＳＳＴ報告・評価検討＞

· Ａユニット：ロールプレイ　お菓子をもらったときの上手な断り方

　　　　　　　　→なぜあげてはいけないのかという事をわかって意見も言われていました。

　　　　　　　　・最初は居眠りをしている方が声掛けにて途中から覚醒し、最後まで参加する事が出来ています。発言は促しですが、大きな声で発言される方もいていい雰囲気でした。　

· Ｂユニット：ロールプレイ　お菓子をもらったときの上手な断り方

　　　　　　　　→なぜあげてはいけないのかという事を理解できず。

　　　　　　　　・全体的に発言が多く、積極的な行動がみられた。

· ＣＤユニット：ロールプレイ　他者が間違って部屋に入ってきた時どうするか？

　　　　　　　　→ロールプレイと言うより、自分ならこうするといった意見が多かった。

　　　　　　　　・隔絶対応中・又は解除になったばかりの患者様は参加を控えています。自ら発言する事の少ない患者様に話しをして頂くようにアプローチしましたが、１度話すと切り上げることが出来ずにいました。傾聴しながら、他患者様の発言に繋げるようアプローチしています。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

久保田トミヱ様～自室で臥床していること多く声がけしています。声がけに「調子はよくなってきたけど、何だか横になってら。ご飯も食べてなくて」などと話しています。不機嫌さはなく、少し経ってからホールに出てきています。生活リズムの維持、認知・身体機能の維持のため日中はホールで過ごせるよう声がけしていきましょう。

松田　信夫様～2/5・6と作業スタッフに対して粗暴的となっています。他スタッフ介入し興奮おさまっています。トラブルに注意して観察・介入していきましょう。

峰田　満男様～最近プログラムへの参加も良好で、レクリエーションなどへも参加見られます。自らホールにでてきて過ごしている様子です。今後も今の状態を維持できるように介入していきましょう。

河村　勝男様～声がけで自室から出てきますが、ドアノブいじりや徘徊多く見られています。プログラム参加するも、表情硬く行っていることに集中できない様子です。声がけし、今行っていることに集中を図り、症状の軽減を図っていきたいと思います。

瀬川　はな様～身体状態回復し、隔絶解除となっていますが「まだ、本調子じゃないから休ませて下さい」と臥床しています。顔面はれぼったさみられ、活気ないことから様子観察しています。本日声がけすると「今日家さ帰ります」と帰宅願望聞かれ、参加できません。本人の状態を見ながら参加を促していきます。

＜連絡＞

· 今週からＣ・Ｄユニットプログラム開始しています。まだ隔絶患者様多いため、体調の変化に注意しながら実施していきましょう。

· 来月プログラム（3月）の作成をお願いします。20日までにプログラムフォルダに保存お願いします。

ＡＢ担当：小杉・仲村　　　　　ＣＤ担当：本川・小嶋

　

