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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＞

· 庶務チームより

4/2（月）より、オーダリングシステムを運用致しますので各部署、病棟からの日用品発注は全てWIZのオーダリングより入力をお願い致します。

　　・現在使用している日用品発注画面

　　・発注伝票（紙）での発注

　　・板に記入しての発注（管理棟2F事務室設置）

　上記の発注方法は使用禁止と致しますので、WIZでの発注をお願い致します。

　　商品リスト等未だ不足の物もあると思われますが、リスト上に無い商品が有りましたら、庶務へご連絡下さい。又、その他使用方法等ご不明な点は、庶務へご相談下さい。

　　＊修繕は今迄通りの発注方法です。

　　
＜患者様連絡事項＞

· 古川徳一様～夜間徘徊あり、危険なため、小山様とお部屋をかえています。

· 森　エツ様～受け持ちスタッフは、退院へ向けてサマリーやケアプロセスの準備をすす

めていきましょう。

· 永洞　恭子様～右眼充血・眼脂・腫脹軽減傾向にあります。経口抗ウイルス剤は４日分　

継続処方となっています。（本日昼～）目に手をやらないよう、タオルで擦ったりしないよう、声掛け・介入していきましょう。

· 浜中トキエ様～腹痛軽減してきており嘔吐もみられない為、臨時薬減薬にて本日昼から　　　

４日分処方となっています。引き続き、食事・排泄状況、皮膚の変化

の観察を行っていきましょう。

· 小山　正好様～徘徊は続いていますが、逸脱した行動は減少してきています。臨時薬は

同内容のままで明日朝から４日分処方となっています。引き続き、徘徊時のトラブルや異食などに注意していきましょう。

· 佐々木利男様～３日間排便みられない為、浣腸（120ｍｌ）施行。反応便あり。水分摂

　　取や腹部のマッサージなどでも対応していきましょう。

· 三浦　トシ様・久保田トミエ様

Ｃユニット洗面所（死角）にて飲水している事あり。浮腫や多飲による嘔吐・食事摂取量の減少にもつながる為、所在確認をし介入していくようにしていきましょう。

＜生活機能回復訓練報告＞

佐々木みね様～声がけで穏やかにプログラム参加しています。レクリエーションやカレンダー作りなど興味を持って参加され、表情良く楽しまれている様子です。周囲との交流は少なく、他者から話し掛けられることも殆どみられません。レクリエーションや共同で行う活動を通して、他者と交流できる環境を提供していき、安心できる場の提供をしていきます。

永洞　恭子様～帯状疱疹後、活動性低く依存的発言聞かれます。出来ることも最初から「できないから」と断る発言聞かれています。スタッフや他者から促されると渋々取り組んでいます。うつむいて何もせずにいること多くなっている為、適宜声がけし出来ることは参加を促していきましょう。

鈴木　正長様～声がけでプログラム参加できています。体操が終わると自室に戻ってしまうことあり介入しています。周囲との交流は少ないですが、レクリエーションなど表情良く参加できており、継続して参加できるよう介入していきましょう。

谷内　愛子様～今週はじめは身体不調を訴え自室で臥床していることありますが、以降声がけでプログラム参加できています。不調訴えは聞かれません。プログラム中は、同室者とも適度に交流みられ、共同で作業していることもみられます。特にトラブルなく経過しています。

五十嵐タイ様～今週はじめは身体不調を訴えて臥床しています。翌日からはプログラム参加しており、不調訴え聞かれません。同室者とも交流みられ、特にトラブルは見られていません。

久保田トミヱ様～不機嫌さや徘徊ありますが、機嫌よいときはプログラムや回想法へ参加されています。体を動かすものは「嫌いだ」と断ることありますが、言葉を使ったプログラムは表情良く参加しています。認知機能保たれていることは、維持できるように介入していきます。

瀬川　はな様～時折独語あり、集中できない様子見られますが、声がけすると現実に戻っています。ジェスチャーなどは見られていません。集中できないときには声がけし、現実に引き戻すように介入していきましょう。

＜連絡＞

· 運動器具（ウォーカー）のペダル部分のねじが緩んでいることがあり、毎日点検していますが、もし緩くなっているのを発見した際には、締め付けをお願いします。使用する工具（六角レンチ）はＡスタッフオフィスの引き出し（上段）にありますので、宜しくお願いします。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

Ａユニット

発言は少ないが、居眠りなく最後まで参加できている。自ら発言できない方に対しては、代わって発言してあげる事で意見することが出来ていた。「今週も良かったです」との意見聞かれている。

⇒Ａユニットの患者様は、内容を理解し、普段自分達が行なっている事を話し、実施出来ている。

Ｂユニット

拒否なくすべての患者様より発言聞かれている。雰囲気が良かった。

⇒Ｂユニットの患者様は内容を理解するにはやや難易度がある。「理解する」より「その場にいて話が出来る」ことが重要視される。また、良い雰囲気作りも大切になってくる。

　コ・リーダーは難聴がある山下よし様、理解力の低下がある上村木一様の間に座るようにしましょう。

ＣＤユニット

促しがないと発言しない方がほとんどで、静かな雰囲気だった。促しには発言できており、他者の発言に拍手する事もあった。

⇒ＣＤユニットもＢ同様と思われるが、それ以上に場の盛り上げ方（雰囲気）が大切。

　　集中できず介入が必要な塚田　昌様、長根斑男様、田中　清様の近くにコ・リーダーは座るようにしましょう。






