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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・「手洗い・乾燥・手指消毒実施」についてチェックリストを各スタッフファイルに入れてありますので自己評価後4/25までに、感染対策委員会の松尾Nsのスタッフファイルにお願いします。適切な手洗い方法については、本日4/23カンファレンスにて説明は行っていますが、カンファレンスに参加出来なかったスタッフはジェットタオルに設置してあるものを参考に実施徹底お願いします。

・オーダリング内商品、入浴剤の『バスロマン』が暫くの間は『バスクリン』を使用して頂くこととなります。発注時は今迄通り『バスロマン』での発注でお願いします。在庫が無くなり次第バスロマンに切り替えとなりますので周知お願いします。
・花見について

　各患者様に担当するスタッフを決めていますので、院外の時間割りを各自確認の方お願いします。（勤務分担表の板にあります）

　また御家族様への電話連絡を今週中に各勤務帯で行う様お願い致します。

　主治医への確認について、川端Drより許可はおりていますが、田名部Dr,安ヶ平Dr,

　猪股Drにも花見についての確認をしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 袴田　将志様～イライラ感訴えあり、レキソタン（5）1T　1×イライラ時/５回分

（１日２回まで）処方となっています。イライラ感は（30分程で）よくなったと話し内服はしていません。今後も精神症状の観察を行っていきましょう。

・原山　浩樹様～レストランにて他病棟の食事制限のある患者様に自身の副食をあげる行為が見られています。何度か指摘はしていますが説明にも理解の乏しい発言が聞かれています。レストランについたスタッフは観察お願いします。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

・原山　浩樹様～鼻汁の訴えあり、漢方薬小青竜湯処方となっていましたが、症状消失した為止めとなっています。また本人様より微熱が続いていると訴えあり、主治医よりセット３,ＣＲＰ,貧血セットの採血の指示あります。

・佐々木康子様～「北病棟ではやる事が色々あるから行きたくない。西病棟から退院し　　　　　　　
　　　　　　　て青山荘に行きたい」と話す事あり、主治医より青山荘は北病棟よりやる事が多い事説明すると一応納得されています。
・佐々木　淳様～主治医へ「イカの塩辛食べていいですか？」と質問あり、病棟の取り決め通りにするようにと話しあります。
歩行不安定なことから歩行訓練実施しています。忘れずに毎日１６時体

育館で実施していきましょう。

・鈴木　茂子様～前回の採血が食後に行っていた為、次回実施時は食前に実施する様お願　　　　　　　　　

いします。

・阿部　文香様～自分で爪を切る事が出来ない（深爪となる事あり）為スタッフ付き添い　　　　　　

にて爪切りを行って下さい。

・江刺家陽輝様～「幻聴は時々“死ね”とか聴こえる」と話し、主治医より減薬をしていくが幻聴あれば調整する事説明しています。

・根城　大様～　ゼロの会については「何も言う事はないし」と話していますが人前で話す事が苦手なわけではないとの事です。

ネルボン（睡眠鎮静剤・抗不安薬）１Ｔ減薬となっています。睡眠状況の確認お願いします。

・高橋　亜未様～本日準夜帯にて、友人と名乗る男性の面会希望あり。御家族へTELにて確認したところ、ご家族の知らない人だと話し、面会は断って欲しいとの希望聞かれ、面会はお断りしています。今後も、友人の面会に関しては、ご家族が本人に確認をとってから決めたいとの事ですので、友人の面会があった際は、面会前に御家族への確認をお願いします。

＜ケアプランケース検討＞

　佐々木　淳様

　　＃１　私物整理が上手く出来ずベット周辺が乱雑になる

　Ｏ－Ｐ①表情・口調の変化…硬さ・口調

　　　　②私物整理の状況

　　　　③普段の部屋の状況

　　　　④必要性の認識の程度

　　　　⑤身辺整理の取り組みの状況

Ｔ－Ｐ　①私物整理はスタッフと一緒に行う。

　　　　②日常生活支援（2回/ｗ）

　　　  ③身辺整理をいきなり始めるのではなく、何処を綺麗にするのか（ベット上を重  

点的にやるのか等）本人と話し合ってから始める。

　　　  ④決めた場所を綺麗に出来たら評価

　　　  ⑤必要な物・不必要な物を分ける（スタッフと一緒に分ける）

　　　　　　　↓

　　　上記プランをリニューアルし作成

　＃２ 歩行状態不安定の為　転倒のリスクがある

Ｏ－Ｐ①歩行状況

　　　②歩行運動時の様子

　　　③拒否の有無

　　　④転倒の有無

　　　⑤歩行時の姿勢

Ｔ－Ｐ①ウォーキングプランに沿って体育館で16:30～行う

　　　②歩行時前傾姿勢になったら背筋を伸ばす様促す

　　　③正しい姿勢で最初の１ｗに５分のウォーキング

　　　④歩行運動を終えたら付き添いしたスタッフがウォーキング表にサインする

　　　⑤ウォーキングプランを本人にも渡していく？

　　　　　　　　↓

　　　上記プランをリニューアルし作成

玉井　悠策様

＃１＜継続＞　拒否・興奮がある（妄想により現実的な判断が出来ない）

Ｏ－Ｐ①拒否の有無

　　　②言動と行動の観察

　　　③介入時の様子 

Ｔ－Ｐ①現実的な関わりを持つ

　　　②自傷・他害の恐れや他者とのトラブルの際は介入する

Ｅ－Ｐ①困った事があればいつでも相談にのる事を伝える

＃２＜新たに立案＞　環境の変化に伴う失見当識

Ｏ－Ｐ①自室へ戻れているか。

　　　②トイレの場所がわかっているか。

　　　③日課への支障の有無。

　　　④他者とのトラブルの有無。

　　　⑤表情

　　　⑥言動

Ｔ－Ｐ①自室前に目印として（紙で作った）花とつける。

　　　②わからなくなっている際は都度介入し、誘導する。

　　　③他室侵入や他者とのトラブルにならないよう見守り･介入行う。
＜アルコールプログラムミーティング＞

・根城　大様～本人様の治療意志が見られている為、波に乗せながらやっていく。

・笹渡　裕通様～Ⅲ期へ入る為Fa勉強会・外出,泊を入れていく。これから再スタートミーティングを行うが、野々宮様と同時に出来るようにプログラム調整し作成していく。

・野々宮正博様～Ⅲ期目に入る予定。笹渡様と再スタートミーティングを行っていく予定。

・西村　孝幸様～本人の治療意志が弱い様子ある。内観を行っているが、時間まで取り組むよう説明してるが、それも出来ないようであればFa面談を勧めていく。

　※全体的に

アルコールプログラム担当スタッフが現在教育を受けておらず、分からない事が

多く、プログラムでも実施時間等に影響が出ている。

　　立て直し・修正もかね、これから主担当・管理者と相談しスタッフ教育について考

えていく必要がある。

＜退院療養検討会＞

　　原山浩樹様（81）

　　　　アルツハイマー型認知症　医療保護入院　主治医：川端Dr

　　　　入院：H21.2･2　退院：H21.4.30予定　退院後初外来:H21.5.12 11:30

　　　　ケアマネージャー：瑞光園　馬場さん

　　　　

退院後‥自宅で奥様と２人暮らし　

　　　　本人,奥様　介護保険１

　　　　　　　↓不定愁訴（ひきこもり傾向）

　　　　週２回ヘルパー利用しているが、ほぼ家に入れず。

　　　　本人様と奥様の関係が良くなく、日常生活も出来ない。

　　　本人→単身の生活する事を仮定した場合のリスク･･･忘薬のリスクが高い。

　　　　　　病棟内でも薬に対しルーズであり、自ら服薬に来る事はなく声掛け要していた｡

　　　金銭面→奥様が管理（詳細不明）基礎年金はギリギリの状態

　　　デイサービス→瑞光園を検討中　ケアマネと相談していく。

　　　　　　　　　　デイサービスと共にヘルパーも利用していく。

　　　

　　今回の入院は御家族の協力があまり得らず、方向性が定まらないままの退院となる。

また、行き先が定まらないからか自宅や教師時代の教え子,瑞光園等に頻回に電話する

様子見られている。

妻様に再度連絡し、今後の生活について家族面談を働きかけ、面談が決まり次第主治医へ確認し方向性を定めていきましょう。

