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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＞

· 江刺家IOO復帰に伴い、WIZワークフロー決裁者を設定変更（2/21済）しています。休む前の設定に変更しましたので、周知お願いします。なお、設定変更前に申請されたものについては、ルート変更できませんので変更前の決裁者が決裁することになります。
· 2/24（土）の9：00～15：00の間に、「体育館床はがれ」の修繕を行う予定です。修繕業者は青春となっています。尚、その時間帯は修繕により、使用禁止となりますので、協力お願いします。
· 第2回目の身だしなみ自己チェックを実施しています。2月25日までに前回同様自己チェックし終了後、接遇委員が回収します。未記入のスタッフは期限内の提出を

お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・本田　英之様～2/28（水）14：00～青山荘スタッフとご家族（父様のみ）の面談を行なう予定です。入所予定日については外出時等を活用し、本人とご家族で相談する様伝えています。

・平　京子様～ベンチ腫にスピール膏を貼付しています。明日、皮膚科診察時、削って頂く予定です。

・三上　勇様～肛門部（上部）に0.7cmの切り傷があり、明日、小坂Dr.診察予定です。

＜川端Dr．ケースカンファ・診察報告＞

・村上　幸子様～退院決定後、特に症状変化無い事、自信がついたと話されている事伝えています。診察にて退院時処方が、定期薬と同内容で一週間分処方となっています。退院前の不安感や活動性の変化について観察・確認していきましょう。

・浅野　秀子様～明日より、リハプロ・作業に参加となり、本日夕から主食が粥から常食へ変更となっています。3/2八戸赤十字病院受診する際（御家族付き添い）、情報提供書作成し、次回はどのような状態の際に受診するのかを確認する様にとのことです。引き続き肛門部の清潔保持を行なっていきましょう。また食事変更にて便の性状が変化し、不安感が現れ病棟日課へ支障が生じる事が考えられますので、排泄状況の観察・確認を行い水分補給による対処方法についてケアプランへ

　　　　　　　　反映させるようにしましょう。

・大下　良悦様～以前よりはボンヤリとしている事が少なくなってきていますが、確認行為は見られています。行動にまとまりを欠いている要因として脳の萎縮も考えられる為、主治医より頭部ＣＴ検査の指示あります。

　　　　　　　　日課の取り組み状況の観察・確認を行いましょう。

・木村　梅子様～2/24前後に外出予定で、後日連絡を下さるとのことですが、連絡が来ていない為、24日までに連絡が無ければ、再度スタッフより連絡する事としています。本人と家族が疎遠とならないよう適宜介入し

　　　　　　　　ていくようにしましょう。

・稲垣　恵利子様～昨日、就寝前のジプレキサを飲み忘れそうになる、ゴミ箱を購入したが使用していない、ボンヤリとしている等注意力に欠けている様子が伺える事、独語も聞かれている旨主治医へ情報提供しています。病棟日課の取り組み状況、夜間の睡眠状況について観察・確認し、現在の状態について認識・言語化できるよう介入していきましょう。

・吉田　富秋様～検査にて肝機能の改善見られたため、本日夕より、ネオファーゲン３Ｔ　3×1中止となっています。身体管理への認識を深められるよう、ケアプランに反映させていきましょう。

· 小坂　君子様～間食量を増やしたいと話されています。現在55.0kgです。主治医

　　より目標体重を52.4kgとする事、間食は300kcalとするよう説明を

　　　　　　　　受けていますが了解の悪さがあり、認知の能力の障害が考えられますので、体重管理を通して認知能力の維持・改善を図り、症状管理についての認識を深められるようケアプランを検討していきましょう。

· 平　京子様～2月14日より排泄コントロール目的にてセンナリド1T　1×vds　

　　　　　　　服用中ですが、3日間排便がない時があります。本人は「下剤は

　　　　　　　いらない。」と話しています。主治医より排泄コントロールの必要性

　　　　　　　について説明を受けています。また、今月の定期採血にて血糖値が114mg/dlとなっており、運動や間食管理についても併せて説明を受けていますが、やや了解の悪さが認められます。症状管理についての認識が深められるようケアプランの評価・検討を行いましょう。

　　　　　　　

＜リハプロ内容・経過報告＞

· 2/21の牛乳パックで小物作り、材料は準備されていたが、小物の見本や作り方などの見本が無かった為、あった方が良かった。

＜料理教室・疾病教室、評価・検討＞

・料理教室、疾病教室について意見交換しています。

〇料理教室

· 包丁の基礎技術、ガスコンロを使用する調理法を行なっていますが、包丁であれば包丁を使うのみで、準備や後片付けは、料理教室に付いたスタッフが行なっているが、準備や後片付けも料理の一部で患者様も行なった方が良いと思う。

· 週に１度で6、7週行なっているが、期間が長く、患者様用の資料なども無いため、患者様が前回行なった事を忘れている。資料を渡す事により、予習・復習が出来るのではないか。

· 料理教室に付くスタッフが調理方法を分かっていない事がある。

· 退院後は自宅生活、外泊訓練では料理を課題（献立を考える等）としている患者様が参加しているが、包丁・ガスコンロ共に使う事が出来る場合に包丁、ガスコンロではないグループを考えた方がいいのではないか。（患者様個々のケア目標に

そったグループ分けが出来ていたのか。）

· 調理する材料も少なく、ほうれん草のお浸しを作る時は２本・３本ぐらい茹でていても退院後に役立つのか。もう少し材料を増やす事は出来ないのか。

· 個別の目標を設定しても良いのではないか。又、料理教室の目的と患者様の参加している目的に違いがあり、集中できない時があるのではないか。

· 退院後に料理が必要と考えられない患者様（男性で、妻や子供がいる等）に参加してもらう必要はあるのか。本人が必要性を感じていない為、集中出来ていない。

· メモを取り、予習・復習を行ない、必要性を感じている患者様には良かったが、調理師として働いていた事のある方が同じグループ（基礎技術の獲得）に入る必要はあるのか。能力別のグループも必要だと思う。

· 参加された患者様は作って、食べて楽しいと感想を話しています。

〇疾病教室

· 疾病教室に付くスタッフの中には、パンフレットをただ読んでいるだけのスタッフがいる為、どのように進めるのかを予習したほうが良いと思う。（スタッフ側の

疾病に対する知識不足。）

· 新人スタッフがついてもいいようにパンフレットで、その回毎のポイントを具体的に、何を伝えたいのかを記入しても良いと思う。（スタッフ側が治療目的を認識出来ていない。）

· 終了時にアンケートを取るがその後のフォローはいつ行なうのか。連続性が無く、その時々で終わってしまっている。評価をしてケアプランに繋げるようにしてもいいのではないか。

· プレミーティングにて前回状況を確認した上で、ポイント等を話し合うことも必要なのではないか（行なえていない事が多い）。

· 再導入となった患者様について前回疾病教室に参加した後、疾病に対する認識がどのように変化しているか評価できないままとなっている。

· 参加している患者様の中には考える（前回の内容を振り返る）ということが無い。疾病教室の目的を考慮すると、パンフレット及び各セッションの内容検討を行う必要がある。

· １グループ4、5人で行っているが、患者様によってはグループで行なう方が良い患者様、グループでは他の患者様に影響がある患者様がいる為、その都度、グループか個別かを検討したほうがいいと思う。


































