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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＞

・４月８日（日）の青森県会議員選挙について、４月５日（木）～７日（土）の３日間、期日前投票を行なう会場まで、送迎バス(６便)を用意します。八戸市在住の有権者の職員は必ず選挙権を行使して下さい。
＜患者様連絡事項＞

・加賀谷　芙美子様～昨日準夜帯にて低血糖症状見られ、飴玉1つ摂取しています。

　　　　　　　　　　本日上記の事を担当医へ報告し、日内変動の結果として夕食前後が低めである為、インスリン注射の実施単位が

朝→10単位・昼→6単位・夕→9単位に変更になりました。

　　　　　　　　　　低血糖症状を観察・確認しながら、糖尿病を含めた身体管理について認識を深められるよう関わっていきましょう。

・大下　良悦様～本日お姉様の面会あり、毎月のお小遣いが6000円から8000円に変更になる事を医事課へ情報提供し変更となる予定です。嗜好品の

　　　　　　　　管理状況について評価しながら日常生活能力の維持・改善への

プランを検討していきましょう。

・山火　るい子様～5日の深夜業務服薬セットの際、朝食後薬が5包と1包少なく、昼食後薬が7包と1つ多い事に気付き、4日深夜帯の服薬セットミスと昨日昼食後薬時に朝食後薬を服用させてしまった事がありました。バイタル異常無く、精神症状の変化は現在見られません。上記の事を主治医へ報告し、血管収縮剤メトドリン（2）2Ｔを臨時処方あり、血圧測定（1日3回）にて経過観察に指示がありました。

　　　　　　　　　深夜業務でのセット確認・毎食後のケース確認を怠ったと考えられます。業務における基本的な行動を怠る事のない様にしていきましょう。

＜Dr安ヶ平診察報告＞

・船場　幸子様～「目がまだ疲れる」と自ら訴えあり、サンコバ点眼液処方となっています。病棟日課及び作業療法の取り組み状況と眼精疲労の状態について観察・確認し、疲労を感じた時の対処方法について認識

　　　　　　　　　できるよう関わっていきましょう。

＜皮膚科診察報告＞

・大上　なみ様～口の癤あり、アズクロ処置1回／日の指示ありましたが、

治癒した為、患部への処置は止めとなっています。

・三上　勇様～左下肢の急性湿疹が悪化傾向により処置が、デルモゾールＧ軟膏からテラコートリルの変更となっています。

・田野端　忠夫様～下腹部の急性湿疹の発赤・掻痒感軽減された為、タベジール2Ｔ　2×1　7日分（朝・夕）は本日の夕で飲み切りとなり以後経過観察となっています。保清面についての認識を深められるよう関わっていきましょう。

＜注目患者様ケア状況＞

瀧澤　久江様（60歳）～4月5日（木）西病棟Ｂユニットより406号室へ転棟。

　　　　　　　　　　　病名：統合失調症　主治医：川端Dr　

　　　　　　　　　　　身体合併症：白内障・単純性肥満

受け持ち担当スタッフ：滝田Ｎｓ・木村Ｃｗ

　　　　　　　　　　　リハプロ：Ａグループ　　ＳＳＴ：Ｄグループ

　　　　　　　　　　　ナイトプログラム：だいこん

　　　　　　　　　　　買い物：スタッフ付き添い

経過：平成17年10月5日当院外来受診し、訪問看護導入となっていましたが、体重増加・尿失禁等があり日常生活全般への強力な援助が必要となり平成18年12月26日東病棟Bユニットへ入院。陽性症状は認められず、日常生活支援を中心とした介入を実施しています。　

　療養環境変更目的にて平成19年1月23日西病棟Bユニットへ転入となっています。西病棟へ転入して5日目に幻聴に左右された発言聞かれていますがその後訴え聞かれていません。余暇時は自室にて臥床している事が多く、スタッフ介入にて体育館での運動を行なっていました。単純性肥満（現在79kgで目標体重75kg）にて間食禁止・毎日体重測定と個別での筋力運動トレーニング（ラジオ体操・タオル体操・ウォーキング30分間）を実施しています。本人は体重管理の必要性についての認識に乏しい様子が伺えます。又、尿漏れに対する処理が出来ず介入・指導要しています。平成19年3月22日より日中の尿失禁見られていない事から夜間帯のみ尿とりパット使用しています。
今後のケアについて、現在の日常生活能力を評価し、運動療法をはじめとする体重管理や身辺自己管理への援助等日常生活能力の維持及び低下防止を目標としたケアプランを検討する事としています。

療養環境の変化により、異常体験に左右され行動化（病棟を離れる等）する事が考えられますので所在の確認と共に病棟生活の取り組み状況及び不安感の有無について

観察・確認していきましょう。

＜SSTセッション評価＞

・Ａグループ～今年度も今月で終わる事を説明し、来年度に向けてどうしていきたいか話し合っています。自分の気持ち（思っている事を伝える）を話す事が出来るようになる事が1番目に必要ではないかとメンバー全員目標を話す事できています。

・Ｂグループ～交通マナーに関しては、ほぼ全員の自己評価が高く田野端様が発言多く、聞かれています。場面設定のリーダーからの投げ掛けに対し、自活的に発言される方が多く、全体の雰囲気としては、良好でした。

・Ｃグループ～短期目標の評価としては全員70～90点と評価し、五日市様は50点と評価されています。来年度の大きな目標を次回までに考える事としています。元沢様以外のメンバーの方は社会復帰を「頑張りたい」等意見があり、大きな目標に向かい、出来る事から考える事としています。

・Ｄグループ～交通マナーについての目標については、周知していた様でしたｇ、場面設定を行っても、自発的に発言する方は限られてあり、普段の病棟生活に反映している目標とは無く、次回は困ったこと・もっと上手くなりたい事を挙げて個別に目標を設定していったらどうかを意見がありました。


































