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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＞

・医療材料(ファスナー)の発注の仕方について、オーダーリング画面に追加してい

ますので今後は必要時、画面での発注を行なってください。

・薬局より、休日・夜間に使用された薬の処方箋を翌日下ろす場合、どこから持ち出し使用した薬なのか不明な時があり、処理するのに時間が取られてしまう場合があります。

　今後、薬局スタッフ不在時に使用した薬については、処方箋の余白に誰が見ても判るように簡単に記載して頂きたいとの事です。

　(例)・・・｢東Bカートより｣、｢夜間薬局より｣　など。

＊ノートへの記載はこれまで通りです。

各自、周知徹底をお願いします。

・４階のトイレの便座に使用しているコンセントが最近抜かれている事が多く見られます。コンセントを足場に置いており、手洗い時や、排尿の際、プラグの部分にかかり濡れ、感電の可能性もあり危険と思われます。

　患者様が抜いている可能性も考えられる為、本日ナイトプログラム時、患者様へ説明していく予定としています。

＜患者様連絡事項＞

・豊川　明男様～本日、長谷部A.O.Mより連絡あり、現在、９月の入所に向け青山荘の手続きをおこなっているとの事です。

　　　　　　　　今月２５日より疾病教室(ステップアップ)も予定されておりますが、担当スタッフは今後、青山荘に向けての何をするべきか・方向性を話し合っていきましょう。

・戸賀沢　潔様～金銭の自己管理が出来ていない為、昨日、主治医よりスタッフ管理の指示ありますが、拒否強く表情硬くしスタッフを睨みつけ話しが終わらないのに立ち去る事あります。

　　　　　　　　本日再度、介入していますが、スタッフの話し掛けに対し、無視し表情硬くさせている事あります。再三の声掛けに｢ほら、もってけ！｣と小銭入れを投げつけ渡してくる事あります。

　　　　　　　　中味の確認をしていますが、前回の買い物時の金額と異なる為、数名のスタッフと自室訪室。声掛けに無言・無視し続けています。

　　　　　　　　スタッフ「開けますよ！」と断りロッカーを確認したところ、４千円隠し持っているのを確認し全額（５１２０円）と小遣いノートをスタッフ管理としています。

　　　　　　　　週一回の買い物の為、上限２５００円とし、当日の買い物状況の確認をして、金額を渡していく事とし、帰院時残金を受け取る事としています。

　　　　　　　　買い物についたスタッフは買い物状況の確認とノートのチェックの確認を行い、金銭管理する必要性を伝え介入していきましょう。

　　　　　　　

＜皮膚科診察＞

・豊川　明男様～右手第２指、第２関節の裂傷見られ、アズクロ塗布　１回/１日

　　　　　　　　２日分の指示が出ています。

　　　　　　　　患部状態の観察を行っていきましょう。

＜Dr安ヶ平ケース検討＞

・十日市　利喜様～本日、排便コントロール目的でシンラック２本処方となってい

ます。引き続き排便状態を観察・確認していきましょう。
＜小坂Dr診察＞

・大上　なみ様～脱肛が持続しているため、引き続きボラザＧ軟膏１週間分処方と

　　　　　　　　なっています。次回、小坂Dr診察は８/２８(木)１６時１０分、南病棟での予定となっています。

　　　　　　　　引き続き、患部の観察を行っていきましょう。

＜服薬自己管理状況・評価＞

・下剤（シンラック液）、点眼薬の自己管理している患者様の自己管理について、本人と担当スタッフでと話して頂き評価しています。

　

・十日市　利喜様～シンラック液

　　　　　　本人…スタッフが持てと言えば持つ。もう少し考えたいとの事。

　　担当スタッフ…今後の方向性は決まっていないが自己管理が出来る方と判断。

・中野渡　鉄男様～シンラック液

　　　　　　本人…持参はするが、入れる時には援助が必要。

　　担当スタッフ…持参は出来ると判断。

評価…一滴ずつ入れる事が出来ない様子あり、スタッフと練習して

みる事としている。

・豊川　明男様～シンラック液・サンコバ点眼液・市販の目薬

　　　　　　本人…まだ持てない。不安・わずらわしさの解消方法伝えるが出来ないとの事。

　　　　　　評価…今後、青山荘入所予定でもあり自己管理が必要と思われる。

・駒木　洋士様～シンラック液・AZ点眼液

　　　　　評価…使用頻度は少ないが、単身生活を目標としている為、必要と思われる。

・木村　梅子様～シンラック液

　　　　　本人…服薬ボードと管理しても良い。使用後はスタッフへ報告できると話す。

　　　　　評価…主治医確認と使用頻度の確認していく予定。

・井上　和美様～サンコバ点眼液

　　　　　評価…今後の生活設定において管理必要と思われる。

・田野端　忠夫様～サンコバ点眼液

　　　　　評価…使用頻度が少ない事、今後は施設入所予定としている為、自己管理不用。

・浅野　秀子様～ヒアレイン点眼液

　　　　　評価…服薬調整中であり、精神症状不安定さあり、見送りとしている。

＊上記の評価にて、十日市利喜様・豊川明男様・駒木洋士様・井上和美様の４名

を今月中に主治医確認し、９月より自己管理開始していく予定としています。

　　　　　

＜注目患者様ケア状況＞

・滝澤　久江様～問診時、主治医より肝機能の値が悪い事と運動量を増やすよう話しあり、プランの見直しを行っています。

　　　　　　　　

毎食後、(朝・昼)・夕の筋肉トレーニング

　　　　　　　・腕の筋肉トレーニング(和室にある道具使用)　１０回　２セット

・腹筋　１０回　２セット　

・両足上げ(仰向けにて床から３０度～４０度)　１０秒　５セット

＊運動後、休まず１０分歩行運動を行う。

自ら声掛け行うよう伝えていますが、声掛けのない時はスタッフ

から声を掛けるようにお願いします。

＊朝・昼はレストラン誘導についたスタッフが行い、夕方の運動は作業についたス

タッフが行う事としていますので、スタッフは御協力お願い致します。

















































