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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＞

· パソコンのデスクにあったナイトプログラムのアンケート関係の物は、みんなの
共有の北病棟フォルダに移しています。
・本日13：00から明日、病院の医療機能評価があり、明日のモーニングミーティング
　は行いません。医師への指示受け、報告は直接リーダーが行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 大下　良悦様～本日、妹様の面会があり、眼鏡をボンドでつけた件に関し、妹様へ

　　　　　　　　説明しています。「母より金銭の負担をして貰えるなら、眼鏡を作

りたい。来週の２８日（火）に電話します。」と話されています。

眼鏡店への購入については、主治医より許可が下りています。

　　　　　　　　本人様へ今後、スタッフへ相談する様伝えると、反省している様子

見受けられます。

　　　　　　　　

· 加賀谷　芙美子様～血糖測定器のキッドと針について、娘様よりが現在使用してい

る物と同じのがあるかをインターネットで調べて、今までの３倍量のキッドと針を購入するといった内容の手紙が本人にきています。また、時計は来月医事チームよりお小遣いが入ったらスタッフと共に外出し修理ないしは購入してくださいとも書かれていました。

本日の作業では、大分落ち着いた様子で、小説を書いていますが、内容にもまとまりあり、集中して書かれています。

今まで血圧測定を水銀にて測定していましたが、自動血圧測定器との差異がないので自動血圧器で測定して頂いてください。インスリン注射は今まで通り５分前に声掛して頂く様にしていきましょう。

· 稲垣　恵利子様～ご家族（義姉）様より電話があり、８／２５（土）１０：３０～

　　　　　　　　　　８／２６（日）９：３０まで外泊訓練の為外泊願いがあり、主

治医より許可が下りています。

本人様より、「外泊について、ＯＴのパッチワークが大変だから、断ろうと思う。」との発言聞かれています。ＯＴがストレスになっている事も考えられるのでどの状況・場面でストレスを感じているのか作業療法士に情報提供し観察・介入して行く事にしています。以前から希望していた外泊ですので、予定日に拒否無く外泊出来るように関わっていきましょう。

＜皮膚科診察＞

· 吉田　富秋様～背部の発赤疹は軽減されてきていますが、引き続きタベジール２Ｔ

　　　　　　　　２×１（朝・夕）７日分処方となっています。患部の状態の確認と

　　　　　　　　観察を行っていきましょう。散歩後の清潔保持に心掛けていただきましょう。

· 浅野　秀子様～前頸部に1ｃｍの発赤疹あり、デルモゾール軟膏塗布の指示が出て

　います。

・十日市　利喜様～膝の擦過傷処置止めとなっています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察報告＞

· 佐藤　昌宏様～問診時に退院に向けて、服薬自己管理導入する事を主治医に話され

退院後は妻の住んでいる埼玉で生活する事や仕事は妻の紹介で探す

事を話されています。本日、単独外出についてスタッフ付き添いで外出範囲や時間などの説明をしていきます。

・板橋　雅勝様～服薬自己管理について、１日分を１ヶ月間行い特に問題無く出来ています。明日より２日分管理を１ヶ月間行い評価していく予定です。

　　　　　　　　深夜帯でセットし、準夜帯で渡す方法で行っていきます。

病院付近の単独外出を報告し、主治医より、単独になっても遠くへ行かないよう説明されています。本日、単独外出についてスタッフ付添いで外出範囲や時間などの説明をしていきます。

· 上村　みわ様～本日の１２時に「１時半に退院の迎え来る」と話されますが荷物を

まとめる事はありませんでした。問診時も同じ発言されています。

　所在確認と精神症状（幻聴・妄想）の有無、及びプログラムの取り組みについて観察・確認を行っていきましょう。

· 船場　幸子様～問診時「弟が神奈川にいるんです。迷わないか心配です。」と表情

穏やかに話されています。

外泊について不安があり、「弟に会うのは何十年ぶりかで、会いた

くないわけじゃないんだけど、お金があるのか心配で。」と話され

ています。本日お姉様より連絡があり、都合により８／２４（金）

１４：００からが１８：３０からに変更となり、夕食を摂取されて

から外泊となります。主治医より許可が下りています。

＜注目患者様ケース検討＞

· 沢田　三朗様～ケアプラン　＃１　時々倦怠感動悸あり不安「気が遠くなる」

　　　　　　　　　　　　　　Ｏ－１　一般状態の観察・バイタル測定

　　　　　　　　　　　　　　　　２　表情の変化

　　　　　　　　　　　　　　　　３　不安を起こす環境の変化

　　　　　　　　　　　　　　　　４　薬物療法

　　　　　　　　　　　　　　Ｔ－１　バイタル測定、異常があるかないか説明

　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－１　「気が遠くなる」と自ら話す事が出来ている。

　　　　　　　　　上記のケアプランを本人様と一緒に話し合い、決めています。

　　　　　　　　　今後についての話し合いでは、施設入所は拒否され、自宅退院を希望されています。ＳＳＴ・ナイトプログラム等は社会復帰グループに入って、積極的な発言等も聞かれています。問題点として、

　　　　　　　　　時々、ナイトプログラム時間前や外泊帰棟後に「気が遠くなる」

　　　　　　　　　などの発言聞かれ、不調を訴えてくる事があります。具合が悪い時にスタッフへ話す事は出来ていますので、その事は評価しています。心理的な不安がつきまとっている様子見られますので、どういう症状なのか確認し、バイタル測定や検温をして、表情の変化や不安を起こす環境の変化など観察していきましょう。

　　　　　　　　　今後については、２５日のご家族の面会時に、受け入れ状況などやご家族の意向も確認していきましょう。

＜ＳＳＴセッション評価＞

Ａグループ：皆様居眠りする事無く参加出来ています。目標の振り返りを行い、現在出来ている所は継続していける様、また、達成出来ない所でも意識し

続ける事できっと出来てくる事を伝えています。残り一週間で更に

意識をして生活していける様話しています。

　　　　　　次回は短期目標の評価です。

Ｂグループ：ＳＳＴの基本となる部分の振り返りをしつつ、自分の目標と照らし合わ

せ考え、発表の形をとった事で、皆様集中して行えていました。

次回は短期目標の評価です。

Ｃグループ：お盆外出泊者は自ら手を挙げ発表される場面多く、相手に分かりやすく

　　　　　　状況の説明をされています。目標の振り返りも出来ていない所を話す事　

　　　　　　出来ており、残り評価の日まで意識する様話しています。

　　　　　　次回は短期目標の評価です。

Ｄグループ：田野端様が積極的に発言されていましたが、セッションから逸脱する事

　はありませんでした。島浦様、船場様への質問（会話）を自主性（挙手）

　とした為、特定のメンバーのみの発言となった為、他のメンバーへの

　アプローチが不足していました。

次回は短期目標の評価です。

