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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＞

･6/16～7/15勤務表の方を勤務調整していますので、各自忘れずに確認していきまし

ょう。

･本日、301号、302号、303号、305号、306号室の布団干しを行なっています。(4階ユーティリティー)

＜患者様連絡事項＞

･佐々木　淳様～左前腕のシーネ固定を行い2週間経過しており、循環不全や腫脹なく浮腫も軽減されています。

　　　　　　　　本日、川端Drへ情報提供したところ、本人疼痛がの訴うえあれば、

消失するまで、レントゲン撮影、リハビリは控えてくださいとの

指示あります。引き続き、患部の観察・確認と清潔保持に努めて

歩行状況、転倒のないよう介入していきましょう。

　　　　　　　　御家族より、6/14(土)14時～6/15(日)16時まで外泊願いがでています。主治医より許可が下りない場合のみ、御家族が連絡くださいとの事です。

･飯豊　信雄様～本人より、｢黒目が白くて気になる｣、｢見えずらい｣と目のかすみ

　　　　　　　　を訴えあり、本日田名部Drに情報提供し診察を行なっております。

以前に手裏剣が眼に刺さった事があると、本人話されており右眼

角膜の一部が白濁した部分がみられ、現在もかすみ眼や、眼精疲

労があるとの事で、サンコバ点眼薬･食後3回処方開始となって

となっています。引き続き、眼の違和感の訴えや、眼の様子を経

過観察していきましょう。

･佐々木　康子様～本日、日勤帯では、右肩痛の訴え聞かれておりませんが、準夜帯

にて、右肩痛の訴えありアスモロール20g塗布しています。

現在、アスモロールの追加処方の訴えは聞かれておらず、残1枚となっています。引き続き、疼痛の程度や本人訴えの有無･部位観察・確認していきましょう。

･蛯名　勝幸様～本人より、｢いつもは、意欲的な面で一日中寝っぱなしな事が多かったけど、不整脈になった2週間前くらいからそれとは違うだる

さを感じる｣と訴えあり、現在も、不整脈･倦怠感続いております。本日、血中濃度（炭酸リチウム・バルブロ酸ナトリウム・クロナゼパム）の採血施行しています。採血結果が出たら主治医に情報提供していきます。

引き続き、除脈の観察･本人の訴えを傾聴しながら経過観察していきましょう。
＜リハビリテーションプログラム内容･経過報告＞

・6/2（月）　　　尻文字～Ｂグループ一人１文字の尻文字と２人ペアになり２文字の尻文字を当てて頂いています。皆様積極的に参加されていますが、順番を待たずに適当に次から次へ文字を発表する患者様もおられ、尻文字を良く見て答えるよう説明しています。Ａグループ初めに１人ずつ１文字をお尻で描き当てて頂いています。次に２人ペアになり２文字（一人ずつ１文字）で当てて頂いています。最後に３人ペアになり尻文字を行っています全員が積極的に参加されています
ジェスチャしりとり～Ａグループ輪になり通常のジェスチャーを全員一通り行った後にジェスチャーしりとりを行っています。皆様表情良く取り組まれ笑い声も起こり、良い雰囲気で進められました。1人ずつジェスチャーをし、皆さんで何のジェスチャーか当てて順番にしりとりになるように繋げて行っています皆様取り組みも良く、積極的です
・6/3（火）バトミントン～それぞれ患者様自らペアを組みトーナメント形式にて行っています。見学者もいたが他者を応援したり皆様で楽しんで行っています。普段あまりやらない患者様が行う事みられ怪我もなく楽しまれていました。
　　6/4（水）趣味活動～読書や書き物、チラシを見るなど様々な事を行っています。中には「何もやりたい事がない」と話す患者様もいて、スタッフと皆様とで一緒にチラシパズルを行っています。集中して取り組む事が出来ており全体的に静かな雰囲気で行われていますが、居眠りや途中退席される方も殆どなく、最後まで穏やかな様子伺えました。

　　　　似顔絵～少人数にて、他者の似顔絵、自画像、自分の好きな絵を書いて頂いていますが、スタッフがモデルになってと要望があり、スタッフを書かれる患者様もみられており皆様へ評価してもらっております。

・6/5（木）フルーツバスケット～フルーツバスケットは、皆様とても静かな雰囲気で行っています。言葉を聞き違間違えたり、違う言葉を言う事などあり時折、盛り上がる事できています。
　　　　　すきやきゲーム～ルールの説明の理解スムーズで、２チームに分かれてグループ対抗で行っており、全体的に盛り上がる事が出来ていたと思われます。すき焼きの具材の他に「横取り」「押し付ける」等のカードを入れて、他の食材や食べられない食材のカードを混ぜる事で、ゲームを盛り上げる事が出来ています。
6/6（金）人間輪投げ～２チームに別れゲームを行っています。大中小の３種類の新聞で出来た輪を使用し、患者様代表１名に的になっていただき点数・入った個数で競っています手や足を使い上手に身体を動かし輪を入れています。的になる方が難しいという声も有りますが楽しかったと感想を頂いています。
　　　　　　ハンド野球～全体的に激しさ見られ、激しく動いたりする患者様がいたり、時折ボールが天井のスクリーン等に何回かぶつかったりする事があり、声掛け要しています。怪我や破損などはありません。
※6/2(月)～6/6(金)破損箇所・物品破損はありません。

· 現在、体育館の壁破損箇所(修理伝票提出済み)6/6(金)に修復完了となっています。

· 破損箇所状況に関しては「○」をオートシェイプでつけるようにしてください。
· プレーミーティングに出席したスタッフは、各病棟に戻ってから必ず申し送りをしていきましょう。
＜週間予定＞

· 6/9 （月）　心電図9名

　　　　　　　伊藤　五十二様･大上　なみ様･滝田　英人様･田野端　忠夫様･

十日市　利喜様･井上　和美様･五日市　規様･蛯名　勝幸様

駒木　洋士様

· 6/10（火）　

· 6/11（水）　布団カバー交換　

· 6/12（木）　皮膚科診察日　

· 6/13（金）　給食サービス委員会　16：00～　音喜多CW

　　　　　　　モップ出し

　　　　　　　歯科受診日(北病棟患者様なし。)

· 6/14（土）

· 6/15（日）　カルテはずし

　　　　　　　　山火様･床屋予定

＜受持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

･清川　厚子様　54歳　北病棟転棟（6月1日）　受け持ち担当　滝田Ns・田村Cw

主病名　軽度知的障害　短期精神病性障害

合併症　糖尿病（糖尿食18単位）・白内障（カタリン点眼液　1日3回）

ケアプラン（6月9日　作成見直し）

♯1、病棟や環境に慣れるか？　不安で落ち着かない。

目標：不安を緩和し、落ち着きを取り戻し、環境に慣れるよう改善を図る。

O－1、不眠、不安の出現（特に夜間、早朝）

2、表情、言動、立ち振る舞い

3、身体症状（頭痛、睡眠障害、食欲不振、便秘、腹痛、気分の沈み、心気妄想）

4、日常生活活動状況

5、面会、外出、外泊後の変化

Ｔ－1、安全確保につとめ、不安を軽減し、日課を実施できるように働きかける。

　　　　・食事（3食）

　　　　・歯磨き・洗面（起床時・就床時）

　　　　・入浴・洗髪・更衣（毎週　月・水・金）・洗濯

　　　　・体重測定（毎日、起床時）

　　　　・プログラム（OT・リハビリ・ナイト）

　　　　・睡眠確保

　　　　・買い物訓練（毎週　月曜日）

　　　　・金銭管理

　　　　・ＳＳＴ（生活機能訓練）

　　　　・バイタルチェツク（血圧3検）、脈拍

　　　2、声かけ、側にいて、焦らず、生活空間を徐々に拡大していく。

3、訴えは、むやみに否定せず、受容的態度で接する。

4、本人の気持ちに共感を示す。

5、環境を整える。

E－１、生活リズムの安定維持

　　　2、日常生活面の自立

　　　3、青山壮入所を目標とし、服薬自己管理・金銭管理・外出泊訓練を実施して自立度を高めることが出来るよう援助する。

　　　4、日常生活の観察を通じて、不安の徴候・症状・状態像を把握し、甘やかしのない

いたわりをもって、根気強く、指導などスタッフの一貫した働きかけを徹底して行く。

♯2、便秘傾向

目標：排便コントロールができる。

O－１、排便の状態・性状・量の観察

　　　2、随伴症状の有無（食欲不振・膨満感・腹痛・悪心・嘔気・嘔吐・頭痛・イライラ感・不安・不眠・集中力や意欲低下）

　　　3、腹満・膨満感の状態

　　　4、排ガスの有無

　　　5、疼痛の部位、程度の確認

6、排便習慣の確立（毎日定時に排便を試みる・便意を抑制しない・早朝冷水を飲む）

T－１、規則正しい排便習慣

　　　2、食事療法

　　　3、腹部マッサージ（上行、横行、下行結腸へと、腸の走行に添って「の」の字を描くようにマッサージする。併せて、温罨法など行うと、より効果的である）

　　　4、運動療法

　　　5、下剤（センナリド・アローゼン服用中）

　　　6、浣腸・摘便

E－１、医師に状態報告しながら、指示を仰ぎ、コントロール、対処する。

♯3、合併症に糖尿病と白内障がある。

目標：糖尿病について、正しい知識をみにつける。

O－１、食事状況　　

2、間食状況（1日　80kCаI×2回＝160 kCаIまで可　11時と16時）

　　　3、間食した物を自分でノートにきちんと付けれる。（いつ・何を・どのくらい）

　　　4、血検結果

　　　5、視力状況

T－１、食事療法（常食　18単位）(1440kcal)　栄養課に確認済み。
　　　　　　　　　・適量を守る

　　　　　　　　　・バランスよく食べる

　　　　　　　　　・毎日続ける

　　　　　　　　　・体重を管理する

　　　2、運動療法

　　　　　　　　　・無理なく、適時に毎日続ける

　　　3、薬物療法

　　　4、血糖コントロール（自分の血糖値を把握する）

　　　5、定期的な眼科受診

E－１、医師に状態報告しながら、指示を仰ぎ、コントロールを図る。

　　　2、規則正しい生活指導を行う。

　　　3、合併症の怖さや病識を持って頂く。

H20年度年間　担当業務報告　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　加藤　敦子　Cw

                                                     
小泉　彰　　Ns

ナイトプログラムの年間計画

＜目的＞

· 患者様の意見を取り入れて、スタッフ・患者様と共に企画の立案・運営をすることにより、自主性・協調性の獲得、生活レベルの維持・質の向上につなげる。

· 患者様同士が相談し、交流を深め他者の意見に耳を傾ける・自分の意見を話せるなど、コミュニケーション技法の獲得・余暇の活用の仕方・過ごし方をまなび、目的を持って有意義に入院生活を送ることができる。

＜今年度の目標＞

· スタッフ個々で、小グループにニーズ・レベルを把握し、メリット・デメリットをＳＳＴと連動し、定期的に評価・検討していく。

1 実施記録の充実

スタッフはサポーターとして、活性化を図る為患者様への介入が必要。

2 カンファレンスの時間を用いて（月に２回）

6月にグループの編成の見直し・検討を行っていく。

3 評価日を9月と３月の中間サマリーとともに設定し評価・検討していく。

ナイトプログラムの年間計画　　　　～実施内容・介入について～

・肥満改善グループ

　目的　　肥満に対する認識・知識の獲得・肥満の改善。

内容　　ＢＭＩの測定、効果的なウォーキング

　理由　　肥満・糖尿等、肥満傾向で歩行運動等行っているが改善が見られず、定期的な介入、基礎的な知識が必要と思われる患者様。

・趣味活動グループ　　

目的　　余暇の有効活用、趣味活動から他者との交流の場を設ける。

　内容　　趣味を見つける。将棋やトランプ等のゲーム的なもので他者との交流を持てるもの。

　理由　　余暇を上手く活用できない。他者との交流が少ない患者様。

・対人交流グループ　

　目的　　小グループで出来る事(物作り等)を行い、他者との交流を持つ。

　　　　　コミュニケーションの技能獲得。

　内容　　病棟内の装飾の話し合いや作成等を行う。

　理由　　自ら交流を持とうとしない・他者との交流が少ない・コミュニケーション技能の不足が見られる患者様。

・知識やマナーの向上グループ

　目的　　生活リズムや規則等、日常生活を送る上での知識やマナーの獲得。

　内容　　規則正しい生活の必要性・公共の場での規則・一般的な病気についての勉強会を行う。

　理由　　生活リズムの乱れや、規則が守れない、日常的な知識を獲得したい患者様。

・社会復帰グループ

　目的　　退院する為に足りない生活技能の獲得。

　内容　　日常生活での技能・マナー(身辺整理・交通ルール・社会的マナー・一般常識的な知識等)、社会資源の利用方法。

　理由　　院内での日常生活がほぼ自立し退院が見込める患者様。

＊患者様の運営を主としていますが、進行がスムーズに出来るよう、スタッフは

上記を参考にサポートを行っていきましょう。

















































