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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＞

· 本日、16:30よりメンタル3階でリスパダールデポ剤の研修会あり。

· 院内研修「禁煙について」の参加該当者は参加する事。

· 日誌で赤文字にしなければいけない箇所を明確にしたものをメールで添付されていますので、各自確認していきましょう。

· 日誌の原本では、日付が違っていたり、患者様の情報が記載されていることがあるため、原本を修正しています。日勤のリーダーは日付けの確認やスタッフの勤務状況は入力してください。

· 第一駐車場は各ＳＧＭ・ＪＧＭ・遅番・深夜・準夜の方がとめることになります。その際、番号ではなく病棟と名前が書いてあるほうを見せておいてください。

＜患者様連絡事項＞

· 山火　るい子様…27日、スタッフ付添いにて買い物の為外出予定。

· 三上　勇様…26日、市役所へ障害者バス特別乗車証更新の為、スタッフ付添いに　　

て外出予定。

· 滝澤　久江様…尿とりパットが残り1枚ですので、本日ご家族へ本人様が電話を　　

かける日になっていますので、ご家族へ伝えてください。

＜定期薬変更者＞

日向端　庸男様…　ディオバン（40）　2T　１*朝

　　　　　　　　⇒コリネール(10)　2T　２*朝夕

· 血圧の変動に注意してみましょう。

八木橋　牧雄様…　デプロメール(25)　１T　　１*就床前

　　　　　　　　⇒デパケンR(100)　１T　　　１*就床前

· イライラの徴候について観察しましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・菊地　明子様～仙台に住む養父より免許の更新は必要ないのではないか?と言われたとのこと。スタッフサイドでは事実確認出来ていない。受け持ちスタッフよりお盆に向けて外泊を勧めていくが、養父に事実確認をしていくとの事。

＜意見箱への投書について＞

＜北病棟＞
ご意見：生活習慣病改善プログラム？も良いのですが、2度以上やっても本人のやる気がなければ時間のムダだと思います。プリントが残っているのでそれを参考にするようにすすめればひとりでも可能ではないでしょうか？　私は二度もこのプログラムを受けていて、その内容はかなり解っているつもりです。三度目は自分の意志で自発的にやらなければならないと思っています。強制的にプログラムを受講させるより、己々に目標を持たせ自力でできる事を自覚できるようになる事が大切だと思います。プログラムに参加したくなくてと思われるでしょうが・・？

回　答：ご投函者の内容通り、目標と自覚を持って生活習慣に取り組む事が改善と予防の近道であり、患者様の意欲があってこそ継続して行えるものだと思います。一方、意欲の無い方、予防方法が解らない方、継続して治療が必要な方に、体重減量や運動の必要性、食事の摂り方など予防できる手段を伝え、生涯に渡り安定した状態で生活する為にはどうしたらよいか考え、目標をもてるよう勉強して頂きたいと思っています。
メタボリックシンドローム(内臓脂肪症候群)のような狭心症や脳梗塞をまねく生活習慣病もあります。いま生活習慣に取り組んで将来の生活習慣病を防ぐことを知り、一人の患者様でも予防につなげられるよう、今後も続けていきたいと考えています。生活習慣病の予防と改善には、長期的な継続が必要になります。その間、くじけたり、ストレスが生じてくる事もございます。その際は、遠慮せずスタッフにお声を掛けて頂きたいと思います。また、体重や腹囲の減少、血液検査の異常値の改善がなされない場合は実施内容にも新しい試みを取り入れていきたいと思います。
メンバー選出のあたり、スタッフ側の意見のみで、一番大切な患者様の意思を伺う事を怠っていました。患者様に不快な思いをさせてしまった事を深く反省しています。
















































