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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＞

・勤務変更に伴いオンコール、チーフが変更となります。

＜チーフ＞

・7月23日深夜チーフ　藤原SGM→市島JGM

・7月25日準夜チーフ　沢田Ns→松沢Ns

・8月15日深夜チーフ　市島JGM→東SGM

＜オンコール＞

・7月25日　谷藤SGM→藤原SGM

・7月29日　藤原SGM→谷藤SGM

・8月8日　中村SGM→藤原SGM

・8月9日　藤原SGM→中村SGM

＜患者様連絡事項＞

· 大上　なみ様～膝の痛み訴えナパゲルン軟膏使用していますが、プログラムでは　

　　　　　　　運動等参加し取り組むこと出来ています。膝の腫脹も見られていない状況であり、軟膏を塗る回数の検討し、本人と話し合い、

1日2回とし、朝食後と寝る前の8時と決めています。

毎食後の30分の歩行運動を行っていますが、膝が痛いことを

理由に時間を短縮する事がありますので、スタッフは確認の

印鑑を押す際は、歩行時間を聞くようにして下さい。また、

本人には時間短縮する時には、前もって話すように伝えていますので、統一した介入をしていきましょう。

本日、御家族の面会がありお盆外泊については、忙しい為に、今回は見合わせたいとの事です。

· 板橋　雅勝様～昨日9：50から15：15までスタッフ付き添いにて、自宅への外

出をされています。自宅へ戻ると着替えをし、片付けを行っています。特に問題行動はみられませんでした。御家族とも表情良く話され、御家族からもいつもより表情が良かったと話されています。近所の方ともお話されたりしていました。お盆外泊については、義父の為、本人も気まずいとの事で、鳥屋部町の自宅には外泊出来ないようです。外出については、お母様も膝が悪いけど何とかしたいと話されています。

次回は7月の末か、8月の始めに外出訓練を予定しています。

今後も外出訓練を繰り返し、御家族との交流も深めて行けるよ

うに介入していきましょう。次回外出訓練にてお盆外泊につい

　　　　　　　　て改めて検討することとしています。

・稲垣　恵利子様～お盆外泊の確認をとる為、7/12に本人より御家族へ電話しています。本人の希望では３日程外泊したいとの事でしたが、御家族様より１泊と言われています。また御家族様より、詳しい日にちについては決まっていない為、決まり次第病院へ連絡を入れて下さるとの事でしたが、まだ、連絡が来ていない状態です。　

外泊を気に掛ける事により注意力に欠ける事が考えられますので、日課・プログラムの取り組み状況について観察・確認していきましょう。又、離棟行為も考えられる為、本人の所在確認もしていきましょう。

＜注目患者様ケア検討＞

· 滝田　英人様～睡眠状況の不安定さがあり、日中のプログラム取り組み状況へ

　　　　　　　　の支障が見られています。本人は「睡眠のパターンが崩れて

いるのは分っている。」と話しています。スタッフ介入の密度が

高くなるに従い、スタッフの声掛けに対して、素っ気ない対応が見られています。

睡眠状況についての振り返りを含む介入は以前より行われてき

ましたが、スタッフへこのような対応を見せる事はありません

でした。

現在は、服薬に関する認識には乏しいものの睡眠をとることが症状安定に繫がるという事を感じ始めている段階と思われます。

本人の認知障害や思考障害により介入密度の変化が「スタッフに寝かされている」と捉えている可能性があると思われます。

生活リズムを整える為の介入は必要でありその密度が高くなる

事で生じる本人の心的負荷は避けられませんが、睡眠状況のより詳細かつ適切な評価（5月・6月共に「×:不眠」が3日→フローシートの記録より）をした上で介入する必要があります。

現在本人にとって、睡眠の時間に視点をおくのか、睡眠の質に時間をおくのかも含め、担当スタッフは早急にケアプランの検討をしていきましょう。

· 豊川　明男様～本日、小遣いがない（残金397円）と伯母さんに小遣いを持って

きて貰いたいから、スタッフより電話かけて欲しいと話される

事あります。訓練目的も兼ね自分で電話するよう促しますが、

口調を強めてお金が無い事を話されています。7/20（日）に買

い物でサンデーへの外出届けも出しており、何を買うのか尋ね

ても、「保護者みたいな事言うんですね」と笑って話される

事あります。浪費傾向にあることも問題となっていますので、

金銭管理ができる様に介入していきましょう。

スタッフより、叔母様に小遣いが無くなった事を連絡して面会に来て頂き、サンデーでの買い物については、その時に相談して頂くようにしましょう。本日叔母様に連絡がつき、明日（7/17）

　　　　　　　　　来院予定となっています。買い物状況を含めた現在の状態と　　　　

　　　　　　　　　介入の経過について本人を交えて情報提供していきましょう。

＜OT一週間の報告、検討＞

· 浅野　秀子様～作業をやりたくないと拒否される事が時々あります。以前病棟で

の個別作業を提案していましたが、OTスタッフとしては、作業室

まで来てくれた事を評価していき、少しでも作業室に居れる事を

評価しながら、意欲を引き出せるように介入しています。今後、

作業を休む事が続いた場合には、検討していきます。

· 稲垣　恵利子様～最近作業では読書（漫画本）を読んでいますが、S、56年に亡

くなったお母様の病気の事を気にされて、辞書を持っていって調べたりしています。読書している時には独語は聞かれていません。今後は、手芸などをすすめて行く予定です。

　　　　

＜環境整備の進捗状況＞
・病棟の破損状況チェック表を作成し、定期的にチェックを行い破損があった場合には、伝票を記入していきます。

・ソファーコーナーの後ろに埃などが溜まって汚れている為、定期的に掃除機で、

きれいにして行きます。またコードが乱雑になっている為、整理していきます。

・7月・8月は患者様の部屋の窓のさんと窓拭きを予定しています。

・ワックスがけは、部分的に行っていましたが、現在ワックスが無くなっている為入り次第予定を立て実施していきます。

＜Dr川端ケースカンファ＞

· 清川　厚子様～現在センナリドを服用していますが、下痢症状を訴えられ、日に

　5～6回あるとの事で、本日より定期薬よりセンナリド１Ｔ除剤し、臨時処方となっています。（以後定期となります。）

　排泄状況及び日課・プログラムの取り組み状況について観察・確認し、身体不調の訴えが聞かれて際には多角的（検温や腹部状況等）に確認の上、参加を促していきましょう。

· 柳杭田　かつ子様～手指の荒れ持続している為、ウレパール軟膏１本処方となっ

ています。皮膚状態の観察を継続していきましょう。

・浅野　秀子様～意欲の低下、食欲の無さを訴えています。主治医より以前から勧めていた漢方薬を内服するよう説明され、本人も了解されています。補中益気湯3P　3×nde　本日夕より7日分臨時処方と

　　　　　　　　なっています。（湯に溶かして服用）

　　　　　　　　日課・プログラムの取り組み状況について観察・確認すると共に
　　　　　　　　心気的な訴えや意欲・食思の変化についても併せて確認していき　

　　　　　　　　ましょう。

・佐々木　淳様～左手首の浮腫や疼痛はみられませんが、主治医より左手首のリハ

ビリを行うよう指示があります。作業療法チームへ情報提供

　　　　　　　　しています。

· 戸賀沢　潔様～現在タバコの自己管理を１日10本で行っていますが、

　　　　　　　　　トラブルなく経過しています。主治医より一週間の自己管理の許可が下りています。来週の火曜日より実施していく予定です。

・大下　良悦様～青山荘の感想について尋ねられると「良かったです。」と話されています。主治医よりＰＳＷより良く話を聞くようにと説明されています。青山荘入所の申し込みは行っていますが、本人が青山荘に行って何をすればいいのか理解出来ていない為、日常生活能力を含めた評価とそれに伴う計画を立て、1～2ヶ月を目途に退院できる様に介入していきましょう。施設入所目的を本人と確認していきましょう。

　　　　　　　　　　　
· 生活習慣プログラム参加予定者、清川　厚子様、吉田　富秋様、戸賀沢　潔様

東海林　康之様の参加許可が下りています。

・外出泊の浅野　秀子様、清川　厚子様、木村　梅子様の許可が下りています。

















































