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＜連絡事項＞

· 日勤帯におけるリーダーのPHS使用についてですが、東病棟は東B（116）、西病棟は西B（126）、南病棟は南B（146）、北病棟（135）のPHSを使用する事になりました。医師と病棟の連絡等に使用していきます。

※現在、北病棟のPHS（135）が故障中のため修理終了まで北SGMのPHS（133）を使用することになっています。

＜患者様連絡事項＞

・岡田　石子様　…本日療養環境変更の為、東Aユニットから東Bユニット（3号室）
　へ移動となっています。自室にて、過ごされることが多いので、介入し、ホールで過ごす時間を持つように関わって下さい。
・梅津　ちづ子様…内服継続処方で以後定期となっています。

・大久保美津子様…嘔吐頻回にみられているため主治医報告し消化性潰瘍治療薬（ファモ

チジン）が処方となり、以後定期になります。

バイタルサインや一般状態に注意すると共に、排便状態も確認して下さい。

・福田　忠太様　…昨日の朝食の際、パンの嚥下不良のため主治医報告し、パン禁止とな

っています。食事の摂取状態に注意して下さい。

・成田　賀枝様　…1月24日10:00から病棟診察室にて介護認定調査があります。

・藤井　孝蔵様　…昨日の準夜帯にてスタッフへの暴力行為があり、終日隔離となりま

した。

· 澤　昌利様　　…1/24（木）9時から入院時検査（胸部レントゲン、頭部CT、脳波）

　　　があります。

· 柿田　隆三様　…昨日の裂傷部の処置が5日分処方となっています。また、裂傷部か

　　らの出血が小量ですが、続いており、1/23～1/27まで抗血液凝固剤が内服中止となっています。創部の状態や、バイタルサイン等に注意し、脳血管障害等にも注意して下さい。

· 江刺家　陽輝様　…幻聴、「後頭部に針を刺されているような感じがする」と話され

ています。また、夜間の睡眠不安定さみられ、処方内容が本日夕より、変更となっています。幻聴やイライラ等に注意して下さい。

本人より、プログラムへの参加希望がありましたが、本日処方内容が変更になった為、状態を観て導入をするか、否か判断するとの事です。明日のリーダーは、主治医へ状態報告お願いします。

本日より、夕方の体育館での運動が許可となっています。

· 木村　修武様　…本日で、排便3日ないとの事で、主治医診察し、下剤（センナリド）

　　処方となっています。

＜隔離室・要注目患者様ケース検討＞

・杉様　恵子様　…時間隔離中です。昨日の夜間の睡眠は確保出来ていますが、まだ睡眠

の不安定さは続いています。嗜好品私物要求も頻回にみられ介入に対

しドアを叩くなどの粗暴行為みられています。また歩行時のふらつき

もみられている為、他者とのトラブルや転倒などに注意してください。

・藤井　孝蔵様　…昨日不穏状態あり介入したスタッフに対し暴力行為みられ終日隔離と

なっています。現在は不穏状態なく、落ち着いて過ごす事ができてい

ますが妄想発言が多くみられます。食事や服薬の拒否はありません。

昼食後スタッフ付き添いで喫煙の為退室した際に入室の拒否が強くみ

られています。

· 河原木　泰志様　…昨日より、他者に対し暴力を振う事あり。介入にて制止、過度と

　　　　　　　　　なる事はありませんが、主治医報告し、過度となるようならば、隔　　

　　　　　　　　　離室を使用し、環境を調整するようにとの指示があります。

　　　　　　　　　所在の確認をし、他者とのトラブル、暴力行為に注意して下さい。

＜生活習慣改善プログラムについて＞

1． 目的

· 患者様が個々の食生活を見直し、自ら体重減少、合併症の予防・早期発見に努められるよう援助する。

· 退院後も継続して生活習慣病予防に努めることができるよう援助する。

· 今年度は簡単な運動を取り入れることで患者様自身が継続して行えるよう援助する。

· 臥床しがちな患者様の意欲向上を図ることが出来るようにする。

２．目標

· 健康的な目標体重を知り目標体重に近づけるよう本人の意識付けが出来る。

· 生活習慣病を予防し、血液データ等の悪化を防ぐ。

· 自らの食生活を振り返ることで間食のコントロールが出来るようになる。

　

３．期間・場所

平成20年１月25日～平成20年4月11日(第2・4金曜日)

西病棟ミーティングルーム　運動プログラム時は体育館を使用。

４．対象者（11月27日現在）

・グループはリハビリテーションプログラムと同様にＡ・Bに別れて行う。

＜Aグループ＞

竹内　恒子様・佐々木　悦子様

＜Bグループ＞

安達　貴浩様

５．実施方法・内容

①リハビリテーションプログラムの一環としてその時間に行うようにする。

指導日は毎月第2・4金曜日に(対象メンバーはその日は病棟プログラムではなく生活習慣改善プログラムに参加して頂く)、午前9時30分～11時（Aグループ）、午後14時～15時30分（Bグループ）に行う｡

②場所は西病棟ミーティングルーム又は体育館で行う。（実施前後のミーティングは西病棟ミーティングルームで行う。）
③実施前(15分前)にミーティングを行い参加患者様の状態等申し送り、全体が患者様の状態を把握しておくようにする。（実施前後のミーティングは西病棟ミーティングルームで行う。）
④指導内容は、別紙参照（生活習慣改善プログラムテキスト）にしながら行っていく。
⑤プログラム終了後はアフターミーティングを行い、患者様の反応やスタッフの反省点・次回への申し送り事項を話し合う。記録は生活習慣改善プログラム実施記録(添付資料①・②)を使用し患者様の評価へと繋げていく。

⑥セッション1～6のプログラムが終了したら栄養士・サポートスタッフは患者様の評価・検討を行う(サポートスタッフは常に患者様の参加状況や目標に対する評価等把握しておく)。

⑦期間が終了しても患者様の目標が達成されていなかった場合や、継続の必要性がある場合はケアプランに反映させていくようにする。

６．注意事項

・指導時には、各病棟スタッフがサポートに入り、患者様の反応を把握する。運動プログラムでは各病棟のサポートスタッフが中心となり行うが、リーダーばかりに任せるのではなく、他のサポートスタッフは患者様の間に入り行う様にする。
・目標設定については、各病棟スタッフが患者様と話し合って決定していただく。その際の目標は、現実的で達成可能なものを設定する。ケアプランと同様患者様の同意の基で決定し達成されたらその都度更新し、最終目標へ近づけていく。
・カンファレンスで、病棟スタッフへも情報を伝え、ケアプランに反映し、統一したケアを実施出来るようにする。
・記録の保管として各病棟にファイリングし誰もが患者様の経過について把握できるようにしておく













