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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＞

・これから約２ヶ月の間に、現在ある看護マニュアルの見直し、医療機能評価に向けての準備が始まります。そのため、スタッフに担当を振り分けて作業して頂くことになります。担当については決まり次第お知らせするのでご協力お願いします。
・谷内　愛子様～残尿感・血尿があったと訴えていることから、抗菌剤３T　３×ndE　３日分処方となり、飲み切り止めの指示あります。飲み切り止めですが、症状（残尿感・排尿時痛・尿性状など）を観て主治医へ情報提供しましょう。また、水分を多く摂るように勧めましょう。夜間のトイレ回数頻回のため、睡眠状態・精神状態の観察をしていきましょう。
・小山　正好様～徘徊・落ち着きのなさ変わらない事から、抗てんかん剤　３T・精神神経用剤　３T　３×ndE　４日分処方となっています。引き続き、異食・物色行為、
徘徊の見守り・介入を密にしていきましょう。Ｃユニット奥のトイレで
便器の中に手を入れようとされるため、徘徊している際は、付き添い、介入を常にして下さい。
・三浦　一男様～２２日３８℃台の発熱見られた事から、抗菌剤３Ｔ　３×ndE　４日分

処方となっています。バイタルサイン測定・咳嗽・痰鳴・むせ込みに注

意し適度に吸引施行しましょう。
・浜中　トキエ様～皮膚状態悪化見られず経過しています。維持継続の為、抗ヒスタミン剤と下剤４日分処方となっています。時折、腹部の疼痛訴えているので、皮膚状態とともに排便状態も観察していきましょう。排便ないときは、下剤液を投薬しましょう。
＜生活機能回復訓練報告＞

荒屋敷チエ様～「今度これやりたいと考えてるの」と縫い物や編物など次々と話してくることあり、活動性が高いですが、あまりたくさんのことをやらずに、一つずつ行っていくように伝えています。まずはタオルで服を作りたいとの希望あり今後行っていくこととしています。

佐々木みね様～徐々にプログラム参加みられ、風船バレーやカレンダー作りなどに参加されています。回想法へも参加され笑顔みられています。時に廊下にしゃがみ込んでいることあり、声がけして参加促しています。今後も継続して参加できるよう声がけしていきましょう。

細越　国雄様～プログラム中、ホールや廊下を歩いていること多く、集中して参加できない様子見られます。所在の確認を行い、参加を促していきましょう。

鈴木　正長様～自室で臥床目立っていますが、声がけで体操やプログラムに参加見られています。カレンダー作りでは他者と一緒に貼り絵を行っています。作業療法でも貼り絵を行っていたとの情報あるため、趣味の会などで貼り絵を促していきます。

山内　公博様～声がけでプログラム参加していますが、時折同室者への不満や徘徊している患者様に対して、イライラした様子で文句を言うことあります。話を傾聴することや、徘徊している患者様が近くに来ないように環境に配慮しています。

瀬川　はな様～帰宅要求聞かれ声がけにもプログラム参加できないことあります。積極的に参加している買物にも参加されません。短時間でも来てもらえるように声がけすると、参加できることもあるため、毎回声がけしていきましょう。

小山　正好様～徘徊多く常に見守り要しています。プログラムも理解乏しく参加できない様子です。食べるという行動から違う反応を出すため、時折短時間キャッチボールを行っていますが、始めは食べ物と思い、口に持っていくことあり介入要しますが、続けると投げ返すことできます。継続して行ってみて新たな反応を引き出すように介入していきたいと思います。

＜SST報告＞

Aユニット

テーマ：何度も同じ事を言われた時のかわし方

・進行の仕方がよかったと患者様から評価を頂いている。ロールプレイ後より、皆様の笑顔や発言回数が増え、明るい雰囲気で終えることができた。
Bユニット
テーマ：何度も同じ事を言われた時のかわし方
・アプローチの目標設定内容が難しく、理解出来ずにいる患者様が多かった。声掛けにて患者様全員が発言しており、明るい雰囲気で進めることができた。
C・Dユニット
テーマ：何かについて感想等聞かれた時、理由がきちんとわかるような返答の仕方
・最近の行事を例にしてあげたので、どんな行事だったか思い出していただくところから始めている。理解できて話せる方が多かったが、回想法になっている方もおり、それは

　それで会話ができていることとしている。モデリングをきちんとやってから始めれば
よかったと思う。
＜心理検査報告＞
・田村　耕一様～２月１４日に施行しています。ＭＭＳは平成１７年度に施行したときは１９点でしたが今回１７点。長谷川式簡易知能評価スケール（HDS－R）は前回１６点でしたが今回１１点でした。ここの場所は青南病院とわかっているが、岩手県であると答えたり、５７歳なのに４８歳と答えている。

※椅子をきちんとしまったり、他患者様の手助けをしたりしています。

“何かをしてあげたい”という思いがあるようです。見かけたら評価しましょう。しかし、他患者様ができることを手助けすることがある

ので、評価の後に自分でできる方だと説明しましょう。

また、他患者様とトラブルになる前には、表情険しくなるのでその前

に「どうしたんですか。」と声掛けし、トラブルを未然に防ぎましょう。

＜排泄評価・検討＞
・市橋　ひで様・松浦　佐恵子様
最近尿失禁多いです。昼～夕方の間に1度、２０時～０時の間に1度、排泄確認回数を増やしたので周知お願いします。
・２１時に排泄確認追加しましたが、確認患者様数多いと意見がでました。必ず確認するの意味ではなく、どの時間帯もですが確認時間前に排泄あった際は、確認時間をずらす等臨機応変に対応し確認していきましょう。







