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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＞

・医療事故対策委員会より、医療安全情報「処方表記の解釈の違いによる薬剤量の

間違い」が広報されたとお知らせが来ています。広報はＷＩＺの掲示板に添付さ

れているので各自確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　淳様～腰痛あるとの事で川端Ｄｒへ情報提供し、アスモロール1袋処方となっています。疼痛訴え聞かれる際は、部位の腫脹、発赤などの観察も行っていきましょう。

　　　　　　　　歩行バランスの訓練を、毎日16：30からOTスタッフと共に行っていましたが、OTスタッフとの話し合いをした結果、今後は病棟スタッフ（日勤スタッフ）が全面的に付いて行う事となっています。担当スタッフがいる時にはなるべく担当スタッフが付くとの事ですが、不在の場合は他のスタッフが対応出来るよう、スタッフ一人一人訓練方法について周知していきましょう

また、2週間に一度、OTスタッフが来て、歩行バランスを測定するとの事です。

5/20（火）スタッフ付き添いで整形外科受診予定となっており、川端Drより許可頂いています。今回の整形受診でリハビリ方法を付き添いスタッフが確認をし、今後は当院でのリハビリを実施して行く様にとの指示がありました。室岡整形へは川端Drから連絡を済ませて頂いています。

・大上　なみ様～本日、小坂Drより、ネリプロクト軟膏2週間分の処方いただいています。今後も脱肛による日課・プログラムへの支障、疼痛・出血の有無を観察し、本人への確認を行っていきましょう。

・蛯名　勝幸様～本日、田名部Ｄｒへ左大腿部の疼痛、腫脹軽減してきており、歩行状態も安定している事を情報提供しています。臨時薬については、5/19（月）夕食後で飲み切り止めとの指示をいただいています。診察は5/20（火）14：00から行うとの事です。

・佐々木　康子様～退院に関する不安を話す事あり、「我慢がストレスになる」と発言聞かれています。川端Ｄｒへ情報提供し、本日診察行っています。本日夕からユーパン（催眠鎮静剤・抗不安剤）が臨時処方となっています。また、心理検査を行うとの事で心理の小嶋さんに伝えています。日程については折り返し連絡が来るとの事です。

　　　　　　　　　食事形態で常食（軽食）→常食（普通）へと本人の希望あり、川端Drへ情報提供し食事形態を5/19（月）夕から変更しています。摂取状況の観察行っていきましょう。

・井上　和美様～本日、松尾歯科受診されています。上下の歯型を取って来たとの事です。次回は5/23（金）11：30の受診となっています。

・滝田　英人様～本日、姉様の面会あり、今後について尋ねていますが、保護者では無い為、判断出来ない。と話しています。ご家族としては、このまま病院での入院を希望されています。ご家族への説明として

北病棟は社会復帰病棟であり、御家族様に、今後の方向性を考えて頂き、将来的に東京方面での治療も考えているならば、可能である事を伝えています。姉様から保護者である母様へ伝え、折り返し連絡下さるとの事です。外出・泊は姉様が多忙な為、今回は出来ないとの事です。

＜週間予定＞

5/19（月）モップ交換

　　　　　井上　和美様～松尾歯科受診

　　　　　佐々木　淳様～歩行バランス測定日16：30～

5/20（火）佐々木　淳様～室岡整形外科受診（スタッフ付き添い）

　　　　　蛯名勝幸様～田名部Dr診察

5/21（水）リネン交換（毛布カバー）

5/22（木）皮膚科診察

5/23（金）院内歯科（山火　るい子様、駒木　洋士様）

　　　　　井上　和美様～松尾歯科受診11：30～

5/24（土）

5/25（日）柳杭田　かつ子様～外出（床屋）

※5/19（月）から5/28（水）まで8日間、『春の鑑賞会・外出プログラム』があり

ます。

＜リハビリテーションプログラム内容・経過報告＞

・5/12（月）ハンカチ落とし～スタッフより激しく走っている患者様がおり、とて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も危険だという情報あり。ルールを説明した上で患者様が言う事を聞かない場合にはルールを変更したり、ゲーム内容を変更したりと臨機応変に対応した方が良いのでは？とスタッフで話し合っています。プログラムついたスタッフはその都度、状況を見て臨機応変に対応していきましょう。

フルーツバスケット～皆さん楽しんで行っています。どの患者様もスムーズに入れる利点がある為、今後も取り入れて欲しいとの意見あり。

・5/13（火）卓球～体育館を半分ずつ使用しています。卓球台を2台準備して行っていますが、準備も皆様で協力して行う事が出来ています。全員が1試合は出来るようにローテーションで行っています。皆様、上手にピンポン球を打ち返したり、サーブをしたりと各々で様々な試合を行っており、盛り上がっています。

　　　　　円陣バレー～円陣になり、数えながら行っています。皆さんボールの動きを見てきちんと打ち返されています。

・5/14（水）各病棟～身辺整理を行い、終った方から金銭管理をして頂いています。皆さん、積極的に動かれています。声掛けが必要な患者様は、スタッフと一緒に行っています。

・5/15（木）チラシパズル～Ａグループは2班に分かれ、難易度が易しい方から取り組まれていますが、時折手が止まり完成まで助言が必要で時間も要しています。

　　　　　　　　　　　　Ｂグループは難易度に関してはグループ毎に希望を取り選んで頂いています。段階を踏み、難しい物に挑戦する等されるグループ・難しい物から始めるグループと様々だが、皆さん真剣に取り組み、出来上がるとグループで喜ばれています。

　　　　　絵文字しりとり～ホワイドボードへ絵を書きを行っています。皆様積極的に参加されていますが、Ａグループは絵が次の人へ伝わらず、しりとりが続かない様子見られています。

・5/16（金）ミニ運動会～3つのチームに分かれて行っています。種目は玉入れ・徒競走・新聞渡りリレーを行い、チーム毎に競っています。終った後には患者様から「楽しかった」との声が聞かれており、最後まで事故無く行う事できています。

・患者様が診察や皮膚科等で抜けた場合、合同でプログラムを行っており、今まで

は記録を別々に打ち込んでいましたが、合同で行った場合は記録も1つでいいの

では？とスタッフより意見聞かれています。担当者は検討お願いします。

＜受け持ち患者ＮＣＰ評価・検討＞

・木村　梅子様～①生活：生活規律やリズムは自立しているが、生活習慣として、健康管

　　　　　　　　　　　理面、買い物訓練時行動の見守り・指導が必要となる。（単独買い物から、問題行動あったため、現在スタッフ付き添いで買い物に行っていた。ここ数週間問題行動なく、マナーも守る事が出来ている。自ら①ゆっくりと歩く②交通信号を守る③走らない④車に気をつけると理解承知し、復唱している。受け持ち担当まだ同行して状況見ていませんが、今迄同行しているスタッフから状況把握し、主治医に情報提供（5／21（水）問診時）する予定。許可下り次第、翌日から単独にて買い物参加して頂き引き続き経過観察して行きたい。

　　　　　　　　　　　プラン作成（5／19カンファレンスにて、見直し）　　　　　

1 抱えている問題

　　　　　　　　　　　　　本人

　　　　　　　　　　　　・食事・入浴・買い物・服薬・寝具交換等、急いでしまう。

　　　　　　　　　　　　・弟が家のことを一人でやっているので、早く社会復帰したい。

　　　　　　　　　　　　スタッフ

　　　　　　　　　　　　・何故、特定の時のみ急ぐ必要があるのか

・道中、事故やトラブルが心配

2 実情

　・食事時、いつも一番先頭に並び、レストランまで走って行き、5分位で食べ終えると、一番先に服薬に来ている。

木村　梅子様～①生活：生活規律やリズムは自立しているが、生活習慣として、健康管

　　　　　　　　　　理面、買い物訓練時行動の見守り・指導が必要となる。（単独買い物から、問題行動あったため、現在スタッフ付き添いで買い物に行っていた。ここ数週間問題行動なく、マナーも守る事が出来ている。

自ら①ゆっくりと歩く②交通信号を守る③走らない④車に

気をつけると理解承知し、復唱している。受け持ち担当まだ同行して状況見ていませんが、今迄同行しているスタッフから状況把握し、主治医に情報提供（5／21（水）問診時）する予定。許可下り次第、翌日から単独にて買い物参加して頂き引き続き経過観察して行きたい。

プラン作成見直し（5／19カンファレンスにて）　　受け持ち担当　滝田Ｎs、田村Cw

1 抱えている問題

本人

　・食事・入浴・買い物・服薬・寝具交換等、急いでしまう。

　・弟が家のことを一人でやっているので、早く社会復帰したい。

　・恋人がいて、将来結婚を考えている。

　・身体がだるかったり、背中が痛い時がある。

　・特に関心が無く、横になって寝ていたい。

　スタッフ

　・何故、急ぐ必要があるのか

・道中、事故やトラブルが心配

・倦怠感や不定愁訴があり、活気無く、臥床がち。

・喜怒哀楽が少なく、表情が冴えない。

・気分の変動がある。

2 実情

・食事時、いつも一番先頭に並び、レストランまで走って行き、5分位で食べ終えると、一番先に服薬に来ている。

・入浴日は、食事と服薬を早く済ませると、「風呂だから急がないと」と言って焦って準備している。

・買い物の行き、帰りに急いで走りながら行動している。

・店内でも急いで買い求めている。

・寝具交換時、いつも前に並び待っている。寝具を受け取ると、急いで交換している。

3 原因

・焦燥心が強い。

・急ぐことで気を紛らしている。

・姉として、弟だけに負担をかけていられないと気がかりに思っている。

・どうしたら社会復帰できるか分からない。

4 解決策

・「なまけ」と考えず、見守る。

・しかし、ゆっくりと根気よく活動を促す。

・ストレスを最小限にとどめる。

・日中の時間の過ごし方を見直す。

・安心や自信の機会づくり。

・本人の得意な話、喜ぶエピソードを集めて、ケアに活かしていく。

・認知行動療法

5 解決策の選出

・認知行動療法→「上手く自分を助ける練習をする」

「買い物訓練」という「状況」があったとき。

それに対する反応「認知」として…「行きたくない！」

「気分」として…「ゆううつだ！」「でも行かなくては？」

「身体反応」として…「頭痛がする！」「身体がだるい！」

「行動」として…「仕方ないから、急いで行って来ようか！」

　　このとき、状況を変えるのは難しいし、気分と身体反応はコントロールできません。

　　そうすると、工夫や選択が可能なのが認知と行動です。

　　　　　　　　　　「工夫」として…「まあ、いいか！」「訓練だから！」

「行動」として…「グッとこらえる！」「ゆっくりと歩く」「交通信号を守る」「走らない」「車に気をつける」

　　つまり、「認知」と「行動」の面でどういう「工夫」をすれば、今自分がはまってしまっている悪循環から抜けられるのかを一緒に探していく。

6 実地の手順

・いつ…毎週（木・日曜日買い物訓練）

・どこで…よこまちストアまで往復の道中と店内

・誰が…本人

・どんなふうに…①ゆっくりと歩く

②交通信号を守る

③走らない

④車に気をつける

　　・次回評価日…6月18日（水）

＜業務改善について＞

・食事（レストラン）誘導について話し合っています。

　今までは食事前に各部屋を回り、声掛けをしてから全員でレストランへ移動していましたが、これからは声掛けせずに、移動時間を8：00～8：30（昼12：00～12：30　夕18：00～18：30）までと決めて、患者様に自分達で移動してもらってはどうか？（自主性を養う目的として）と意見が出ています。移動の際、スタッフは5分くらい前に先にレストランへ行き、患者様が来るのを待っていて下さい。

　また、食事摂取量のチェックは患者様の自己申告で行っていきたいと思います。カウンターにチェック表を置き、患者様がレストランより戻られたら記入してもらって下さい。（嘘を記入する患者様も出て来る可能性がある為、レストランに付いたスタッフも今まで通り残食のチェックをして下さい。）

※患者様用の残食チェック表は作成中です。

　→　　　　　　来週、5/26（月）から1週間行い、カンファレンスでの評価・検討を行っていく　　　　　　　事　　　　　　　事としています。

　※明日のナイトプログラムで患者様への説明お願いします。










