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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＞

・昨日の夕方から東Aスタッフオフィスの電話が不通状態です。

（スタッフオフィスから他へかけられない状態、東Aスタッフオフィスに

他からかけてもコールがなりっぱなしであるが、東Aでは電話をとっても相手の声が聞こえない状態）庶務には、朝の段階で点検依頼します。
・各行事の不参加届け決裁の受け方について、現在個人でAOMに届けを提出し、決裁を受けていましたが、方法が一部変更になります。

不参加届けは、記載後に所属する部署のSGMに提出して頂き、その後各SGMはま
とめてAOMに提出し決裁を頂く形になります。不参加届けを提出される方は、間
違えのないようにお願い致します。
· 11/7（金）に防災訓練があります。日勤スタッフはリーダーの指示にて行動し、各自、防災訓練の企画書を確認し、当日の流れを把握しておくようにして下さい。

・採血・尿検査は11/5（水）から始まります。

・心電図検査は11/14（金）に予定しています。

· 教育委員会より、学会に関してのアンケート用紙が配布されています。
発表、座長について評価し、不参加だった場合は、理由を明記し所属長にサインをもらってください。アンケート用紙は持参時と提出時に丸を記入して下さい。提出期限は11月7日（金）迄です。
· 看護グループ内研修のお知らせ

日時：11月11日（火）　

時間：17：30～18：30    ※研修は1日のみです。

場所：病院2階会議室

テーマ：「ヒステリー」

講師：宮澤JGM

参加対象：看護初級スタッフ（対象外のスタッフも参加可能です）

日時：11月11日（火）

　　　11月14日（金）  　※2日のうちどちらかに参加して下さい。

時間：17：30～18：30

場所：ユーティリティー

テーマ：「排泄介護」

講師：庭田Cw

参加対象：介護スタッフ　（対象外のスタッフも参加可能です）

日時：11月14日（金）

時間：17：30～18：30

場所：管理棟2階会議室

テーマ：「慢性期の看護について」

講師：沢田　静子

参加対象：卒後3～5年のスタッフ（対象外のスタッフも参加可能です）

・11/7（金）青森保健大学の学生（ＰＳＷ志望の方）が見学に来ます。

＜患者様連絡事項＞

・小坂　君子様～本日ご家族の面会があり、外泊希望からランチ外出へ変更しています。11/13（木）9：30～14：00まで、その時に精神保健手帳の更新手続きをする予定との事です。

・清川　厚子様～買い物の際購入した「のりたまのふりかけ」を11/3の夕食時に持参している事あり、スタッフで預かっています。診察時主治医に確認していきましょう。

・稲垣　恵利子様～本日、作業実習生が担当となる患者様として承諾書にサインを頂いています。作業実習生がつく事で不安感を訴える事ありましたが、その後落ち着いています。

＜リハプロ検討会連絡事項＞

リハプロ実施状況について

・水曜日の趣味活動・各病棟について　
→各病棟実施のプレミーティングに集まらない事がある為、各自重要性を理解し、確実に実施していく事とする。

→10月について毎週水曜日各病棟でのプログラムを実施しており、各病棟で身辺整理・金銭管理・体育館での運動・近辺散策など患者様のリフレッシュ・充実したプログラムとなり良かったとの意見あります。今後も導入していく事とする。

→11月の予定表について毎週水曜日に行っていた各病棟・趣味活動を毎週木曜日に実施変更としている。変更理由として水曜日は、西病棟ホールと体育館が使用でき、患者様に充実したリハプロ環境を提供できるが、木曜日は診察などもある為体育館しか使用出来ない状況の為変更としている。各スタッフは確実に周知し、患者様へも説明していく事とする。

体育館の物品、施設確認徹底について
· 午前(9:30前･11:00後)、午後(14:00前･15:30後)プログラム前後(計4回)に必ず、リーダーとリハプロに付いたスタッフ全員で使用した物品(破損、数)、施設確認(破損、窓の開閉など)を徹底して行う事。

→現在、物品・施設確認をしていないのか？記載忘れなのか？施設確認者の記載漏れが目立っている為、各自、必要性を理解し確実に徹底していく事とする。

→リハビリテーションの記載漏れがあった場合、再度回覧をしていく事を決定していく事とする。回覧者もただ回覧するのでなく確実にきちんと記載されているか確認してから回覧していく事とする。

生活習慣病プログラム(糖尿病)などの兼ね合いについて

　・11月より毎週金曜日に生活習慣病プログラム(糖尿病)を行う。
・時間関しては今までどうり午前9時30分～11時、午後14時～15時30分に行う｡場所は西病棟ミーティングルーム又は体育館で行う。

リハプロの冊子(プログラムのやり方・進め方)を、今まで作成した病棟でリハプロミーティングに持ってきていたが、各病棟に冊子を回覧した方がよいのではないかとの意見あり。

→今後、予定表作成時にリハプロの冊子と共に準備していき、各病棟へ回覧していく事決定としている。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・清水頭　翼様～問診時、主治医より先週より薬が増えましたが眠気はどうですか

と質問されると、眠気はない作業も集中して取り組めていると話

されています。ジプレキサ（5）１Ｔが定期と臨時で2Ｔ処方され

ていましたが、ジプレキサ（10）1Ｔが明日より定期処方となりま

す。今は過鎮静や体調不良などもなく経過し、作業でも「パズル」

を好んで行なっています。疎通は大体良く表情も少しずつ柔和にな

ってきています。

・菊地　明子様～診察は拒否なく行なわれています。主治医より、「増薬し落ち着いた感じはありますか？」との問いに「似たような感じですね。

　　　　　　　　やる気が落ちてきている積極的になれない。」と話されています。

　　　　　　　　原因としては先、今後への不安である事。主治医より青山荘入所については、はっきり決まってない事、こうしたいと思うのであれば、家族と話し合っていく機会を設けていく事を説明されています。本人はうなずいて「自分としては浮き沈みのない落ち着いた生活がしたい」と話されています。不安抑うつ感が続いているとの事でセロクエル（100）1T（精神神経用剤）7日分臨時処方、以後定期となります。

　　　　　

・倉橋　生子様～前回の診察時目のかすみを話されていた為、明日の定期処方より、リントン（0.75）3T→2T、タスモリン（1）2T→1Tへ減薬となる事伝えています。統合失調症という病気である事説明も受けていますが、動揺した様子はみられません。今後、服薬自己管理を行なっていく為に、病気の理解を深めて頂く目的で個別での疾病教室を実践していく事を伝え了解されています。

疾病教室は火・木・土の16：00～30分行います。企画書に、当日

つくスタッフ名を載せておきますので、担当になったスタッフは、カルテに綴じてある個別指導評価を記入して下さい。企画書はコピーして本人にも渡しておきます。

　　　　　　　　

　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
















































