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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＞

・庶務より、書類を郵送・メール便・宅配する場合についてお知らせが来ています。今度から書類や荷物などを郵便やメール便・宅配する際は、所定の発注伝票で決裁を受けるようにして下さいとの事です。

　所定の発注伝票に記入し、管理者・理事長から決裁をもらい、最終的に伝票は支

払いまとめに必要ですので、発注伝票と納品書をホチキス留めして、庶務まで提
出して下さい。発注伝票については添付していますので、各自確認するようお願

いします。

・接遇向上・苦情相談対応委員会「身だしなみ」担当よりお知らせです。

　7/1（水）～7/7（火）まで身だしなみ自己チェック表のアンケートを実施します。

　身だしなみ自己チェック表の実施後に、前年度との表を比較し改善出来ているか
また、改善維持出来ているかの確認を行っていきます。
・青南病院南病棟から財団法人こころすこやか財団へネットワークケーブルの延長
工事をする事になりました。特にWizやネットワークについて不具合が出る事は
ないとの事ですが、もし何かありましたら、青山荘　庶務チーム　紫波さんまで

（内線285）連絡をする様お願いします。工事日は6/26（金）AM9:00～17:00まで

となっています。

・薬局より、薬局ＤＩニュースが来ています。薬局ＤＩファイルに綴じていますので、各自確認する様お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・駒木　洋士様～本日8:40～17:30まで、市役所(バス券交換の為)とランチ外出に行かれていますが、緑の手帳を忘れたとの事で、一度病棟へ戻られています。帰院された際は、手帳を忘れた理由と、忘薬がなかったか、疲労感などについて確認していきましょう。

・倉橋　生子様～鼻汁と咽頭痛の訴えあり、主治医へ情報提供しています。

本日夕より、ツムラ①葛根湯　3Ｐ　3×ｖｄＥ／3日分処方となっています。引き続き、風邪症状の有無や、日課・プログラムの取り組み状況を観察していきましょう。

＜ＳＳＴ担当より＞

・ＳＳＴでは、患者様が外出や外泊に行く際の目的として、対人交流とコミュニケーション技術を身に付ける事・患者様のレベルアップを目的に行っています。患者様全員が参加出来る様、4月より参加率100％を目標として行っています。

ＳＳＴ参加率を月別に出した表がありますので、参加状況の確認をする際は、ＷＩＺの書類フォルダ→共有フォルダ→北病棟→ＳＳＴ→参加率を見て下さい。

参加した方は『1』、不参加の方は『0』と入力しています。入力はＳＳＴ担当が行います。

＜服薬自己管理状況、評価・改善案＞

6/16（火）　田野端　忠夫様～夕食後薬　付け忘れ

（ボーっとしており忘れていたとの事）

6/17（水）　田野端　忠夫様～夕食後薬　付け忘れ

　　　　　　　五日市　規様～就床前薬　付け忘れ

　　　　　　　柳杭田　かつ子様～朝食後薬、就床前薬　付け忘れ

6/20（土）　布施　邦雄様～就床前薬　付け忘れ

　　　　　　　柳杭田　かつ子様～朝食後薬　付け忘れ

6/23（火）　山火　るい子様～就床前薬　付け忘れ

　　　　　　　小坂　君子様～就床前薬　付け忘れ

・先週に比べ、付け忘れ等する方が減っています。引き続き、付け忘れが見られた

際には、振り返り行い、カルテにも振り返り内容を記載する様にしていきましょ

う。

　　　　

＜安ヶ平Ｄｒケース検討＞

・滝田　英人様～2、3日前より、眩暈がするなど不調を訴えており、ＯＴでも頭痛や肩痛があったとの事で、作業室の床に横になっている事がありました。今後眩暈を訴えてきた場合には、バイタル測定、本人の訴えを傾聴し、精神症状なのか実際に痛いのか見極めていきましょう。引き続き、不調の訴えや、プログラムの参加状況など観察していきましょう。

・平　勝利様～昨日、深夜帯にて「名前を呼ばれた気がした」と話され、中途覚醒見られています。その後はすぐ休まれ、朝まで休まれています。日課・プログラムも支障なく取り組まれています。引き続き、幻聴の有無を確認し、睡眠状況や日課・プログラムの取り組み状況を観察していきましょう。

・法霊崎　恵子様～体重増加の為、現在1日3回の運動を行っていますが、体重が減っている様子は見られません。歩行の際は、その都度歩き方について指導していますが、ダラダラと歩いており改善が見られません。運動は積極的に行えている為、引き続きスタッフと一緒に行い、歩行の仕方についてはその都度介入していきましょう。また、間食の摂り方についても確認していきましょう。

・大上　なみ様～ナパゲルン軟膏を自己管理としていますが特に問題もなく、評価しています。

　　　　　　　　病棟にて他者よりコーヒーを貰っている事あり、担当スタッフが指導しています。煙草など、嗜好品のやり取りが時折見られる方なので、嗜好品のやり取りが見られた場合は介入し、振り返りを行って頂きましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・上村　みわ様～鼻汁と咽頭痛訴えあり、本日夕よりＰＬ（総合感冒薬）3Ｐ　3×3日分処方となっています。引き続き、風邪症状の有無や、日課・プログラムの取り組み状況を観察していきましょう。

＜患者様ケアプラン＞

・ケアプラン作成しています。統一したケアを提供していきましょう。

・小坂　君子様～＃1　夜間睡眠不安定により退院への不安がある。

目標：トータル6時間以上の十分な睡眠がとれる

達成期限7月31日

Ｏ－Ｐ

1､夜間の睡眠状況

　　　　　　　　・スムーズに入眠できているか

　　　　　　　　・中途覚醒の有無

　　　　　　　　・早朝覚醒の有無

　　　　　　　　・睡眠の質

　　　　　　　　・5時まで眠れているか（退院し、家族と同居した場合の迷惑にな

らない本人の基準）

2､幻聴、妄想などの発言内容

3､睡眠チェック表使用し、どのくらい眠れているか観察

4､日中の活動状況

Ｔ－Ｐ

1､夜間眠れていない時は原因を本人へ確認する

2､中途覚醒時は就床を促す

3､幻聴、エコー、妄想があれば対処法を一緒に考える

4､幻聴、エコー、妄想があれば現実検討を促し、安心感を与える

5､幻聴、妄想様の発言あった場合、傾聴し、不安感を取り除く

6､睡眠チェック表を活用し、自分がどれだけ眠れたか週1回（週末）本人との話合いをする　

Ｅ－Ｐ

1､睡眠がとれないことにより、日常生活リズムが崩れる事があると指導する

2､睡眠チェック表の記載方法を伝え、1週間毎に本人から評価してもらい、アドバイスする

(記載方法)

・本人、夜勤スタッフそれぞれに睡眠チェック表に赤で塗りつぶして頂く。

・備考には眠れなかった時、原因や理由を書いて頂く。

※睡眠チェック表は本日より実施していく事としています。本人へは練習として6/21にチェック表を渡し、記載して頂いています。

3､本人のものと照らし合わせて睡眠状況を確認、評価する。

4､眠れていれば評価し、自信につなげるよう関わる。

5､中途覚醒があっても再入眠が出来、合計6時間以上睡眠がとれている事が維持できるよう介入、指導していく。

6､睡眠チェック表は、カルテの毎月の記録の前に綴じる。

　　

















































