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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＞

・創立記念日に不参加となるスタッフは10月24日までに不参加届けを提出して下さい。

・インフルエンザワクチン接種の当日の流れについての連絡がきています。確認お願いします。

　日時：11月11日、12日、13日（北病棟患者様は12日）

　　　　スタッフ→9：30～10：15

　　　　患者様→10：20～11：00

　場所：スタッフ→病院4階ユーティリティー

　　　　患者様→西ミーティングルーム

＜患者様連絡事項＞

・日向端　庸男様～本日、松尾歯科受診しています。右上の歯を抜歯しています。

　　　　　　　　　頓服でロキソニン（鎮痛剤）3回分処方となっています。

　　　　　　　　　疼痛はないと話していますが、疼痛ある場合は服用して頂いて下さい。次回受診は10月23日（木）10：00の予約となっています。

＜川端Drケースカンファ＞

· 滝澤　久江様～転倒後から右手首の疼痛訴え聞かれ、筋肉トレーニングを行う事　　　

が難しい為に歩行運動を実施してきました。　　　

　　　　　　　右手首の疼痛、腫脹軽減されている事から筋肉トレーニングを再開していく事としています。（10/22　朝～）時折、疼痛を訴える事がまだありますので、無理のない程度での実施をお願いします。

・高橋　幸雄様～本日御家族面会あり、単独外出についての説明をし、単独外出許可書のサインを頂いています。お小遣いについては、今後金銭管理の訓練なども含め行うことを説明し、月1回1万円を御家族より本人へ手渡しすることになります。毎月20日～25日の間には渡すとの事です。通帳の解約手続きをしています。

　　　　　　　　　主治医より今後については12月上旬の退院を目標にしている事、できるのであれば通所を利用して頂く、使用できる社会資源、制度を活用する為PSWに連絡し調べてもらうよう指示がでています。単独外出訓練も始めて良いとの指示がでています。単独外出についての本人への説明し、来週月曜日から始めれる様準備をしていきます。ジブレキサ服用中の方であり、急激な体重増加がないか確認するため、毎日1回の体重測定をしていく事と運動を計画するよう指示が出ています。受け持ち担当にて計画を立てていきます。特別な間食制限はしていませんが、体重増加しないよう確認をお願いします。入院形態については本日医療保護入院から任意入院への切り替えの手続きをしています。退院に向けて御家族にも疾病の理解がえられるように関わる必要がある事、本人へも疾病教室は実施したとの事ですので振り返りをしながら症状管理についても話し合って下さい。自宅ではどのような事をしていくのか、本人御家族にも確認していきましょう。

・稲垣　恵利子様～本日の診察時で「すぐに忘れてしまう」との発言聞かれ、主治医よりHDS-R　MMSの心理検査の指示が出ています。心理への連絡は済ませています。検査日時が決まり次第連絡が来ることとなっています。

· 東海林　康之様～体重増加傾向であり、「食事の他にカップラーメンを食べてい　

る」と話しています。主治医より、カップラーメンの摂取を止める様説明があり、運動プログラムの導入をする様指示が出ています。担当スタッフとの話し合いを行い、今後プランの作成をおこなっていく事としています。

・小坂　君子様～診察時に一人での外出（三日町等）に不安がある。男の人にイタズラされるのでは無いか。また、昔の知人に対する妄想発言聞かれています。主治医より不安ならば無理をしない様に等の説明を受け了解されています。

・清川　厚子様～今後、病気に対する認識を深める事を目的に服薬自己管理を導入してはどうか。主治医へ確認し、進めていくよう指示を頂いています。

・柳杭田　かつ子様～右第1趾の状態を主治医に問われると「まだ、痛いですよ」と訴えています。皮膚科診察にて再度診察して頂き、爪きりをきちんとスタッフからしてもらうようにとの事です。

　　　　　　　

　　　　　　　　　

＜ナイトプログラムについて＞

· 転入患者様のナイトプログラム実施グループについて話し合いを行っています。

· 菊地明子様～社会復帰　サボテンⅡ　

· 倉橋生子様～対人交流か趣味活動　最終的に本人の希望を考慮する方向。

　　　　　　　　転入後の様子をみると、ストレス耐性に弱い事が考えられ、食事を摂らなくなる等の可能性がある。

以上のような意見が聞かれています。

· ナイトプログラムの実施について、今後は看護スタッフが中心に実施して行く事としています。また、患者様への関わり方として「枠」の設定をしてはどうか。グループの目的に沿ったスタッフの投げ掛けが必要ではないのか。との意見が聞かれています。

（フリートークの場合の例）

社会復帰グループ　「病気や最近の調子について話して頂く」

＜受け持ち患者様ケース検討＞

· 駒木　洋士様～先週、本人より「青山荘ではなく、直接アパートへ行きたい」と　　

の発言きかれ、原因として本人が予想していた退院予定がずれ込んでいるからと話しています。本人からは焦った様子が伺えており、担当スタッフから本人へは病院側で出来る手続き等は済ませており、施設の審査によって他患者と重なってしまっている現状等を説明しています。また、外出・泊前後の病状悪化も無く、安定されている事から、家族と相談し外出・泊の回数を増やしてみてはどうか。今後の病棟生活を送る上で症状管理の部分を頭に置き生活を送れる様に伝えています。

・飯豊　信雄様～本日、担当スタッフと共に単独外出に向けて範囲の最終確認を行っています。

　　　

　

　

















































