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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＞

· もちつき大会について

体育館の運動器具を置いている所（西病棟管轄）に臼を置いています。その為、体育館使用時は、ぶつかったり転倒がないよう注意してください。なお12/26と27日はもちつき大会準備を行いますので夕方の体育館使用はできません。各病棟ご協力お願いします。
· 12/31～1/4のモーニングミーティングのお知らせ

　　12/31・・・通常とおり（12/30の報告）

　　1/1　・・・なし

　　1/2　・・・通常とおり（1/1の報告）

　　1/3　・・・なし

　　1/4　・・・12/31～1/3分の報告
※１/４の報告は、４日分となります。当日リーダーのスタッフは、報告量が

多いですが、簡潔に報告できるよう準備しておきましょう。

・　医師勤務表の変更のお知らせ
１/９（土）当直　院長　→　川端Ｄｒ(AM 9：00～)　
１/１０（日）日直　院長　→　川端Ｄｒ(～PM17：00まで)
　　（＊1/10の当直は、そのまま院長先生でPM17：00～です。）
· 夜間帯、電話対応時や診察実施し、外来日誌に記載する際は、日勤帯記録の

下に打ち込むよう徹底して下さい。　
＜患者様連絡事項＞

・菊地　明子様～臥床傾向・便秘傾向である事から、歩行チッック表を作成しました。本人の負担を考え、あえて時間を決めていませんが、1日2回実施していきます。歩行運動開始する際はスタッフへ声掛けして頂く様伝えていきましょう。拒否がある際は、理由を聞き、なぜ歩行運動しているのか振り返りを行い、物事を継続する力も身につける為に行なっている事説明していきましょう。

＜日常生活支援進捗状況＞

· 木曜日のリハプロ時、日常生活支援能力評価を実施しています。現在は担当スタッフがコメント・総括記載している。数字だけの評価は当日ついたスタッフだが、それだけでは、どこができていて、どこができていないのか詳しくわからない。当日ついたスタッフが詳しく介入している為、コメント記載した方が、評価しやすいのではないか？担当スタッフは知っていて当たり前だが、他スタッフは知らないとなると、情報共有・統一した看護・介護ができないので、全スタッフで関わった方がいいと思う。

→日常生活支援担当スタッフで話し合い、検討していく。

＜クリスマス会進捗状況と注意＞

· クリスマス演芸会の時間：9：30～11：30

→北病棟は移動順番が最初となっているので、9：10誘導開始となります。

　時間に遅れることのない様に、事前に見取り図を確認して誘導・時間厳守

　していきましょう。　詳細は企画書参照してください。

· クリスマス演芸会当日の夕食について

　　　→クリスマスの絵柄入りの敷物をトレイに敷くことになっています。

　　　　準夜のスタッフ（佐藤ＮＳ）が渡す事となりますので、レストランの配膳場所に立ち、一枚ずつトレイに敷いて下さい。

＜OT一週間の報告・検討＞　

・清川　厚子様～昨日、腹痛を訴え早めに病棟に戻られています。出来ることを

　　　　　　　　評価し、毎日OTに参加できるように関わっていきます。

・稲垣　恵利子様～対話中や作業をしながらの独語がありますが、他者とのトラブ　　

　　　　　　　　　ルなく経過されています。

・浅野　秀子様～些細な事で、イライラしてOTのスタッフを怒鳴るなど落着きの

　　　　　　　　 ない行動がみられています。イライラの対処方法について検討

　　　　　　　　 しています。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞
・浅野　秀子様～診察を待っている間と診察中、声高で笑うなど、落ち着かず、

14：25 川端Ｄｒ指示で抗精神病薬（リスパダール内服液2ml）服用しています。本日夕より定期薬中止となり、薬物調整をしています。

　　　　　　　　精神状態不安定時は無理をせず欠席してもよいとの許可あります。

　　　　　　　　幻聴の有無・精神状態の観察を行なっていきましょう。イライラ時すぐ相談するよう声掛けしていき、ストレス対処法を一緒に考えていきましょう。

　　　　

・佐々木　康子様～睡眠の改善がみられないことか睡眠鎮静剤 （フルニトラゼパム）

               　(1)1Ｔ→（2）1T　増量となり7日分処方となっています。

   
睡眠状態の観察、日課・プログラムへ支障がないか観察していきましょう。

痔の疼痛持続しているため、ボラザＧ軟膏7日分継続処方となっています。疼痛・大きさの程度観察していきましょう。

・吉田　富秋様～12/27 スタッフ付き添いでの外出許可となっています。

　　　　　　　　タバコが値上がりしているので、1ヶ月10箱位に減らした方がい

　　　　　　　　いと説明を受けていますが、難しい表情をされています。

　　　　　　　　公共機関の利用・場所までの道をしっかり覚えているか観察し

　　　　　　　　次回からは、一人で行けるよう関わっていきましょう。

　　　　　　　　タバコ代について、担当スタッフは金銭管理の仕方について本人と相談していきましょう。

・清川　厚子様～OT・作業等さぼらず参加する事・今が頑張り時であり、参加

　　　
　　出来ないようであれば、外泊も出来ない事指導受けています。

　　　　　　　 ひき続き日課・プログラムの取り組み状況を確認して行きまし

        
う。挫折し拒否的な行動をとっている時は、日課・プログラムの意味、入院している意味、退院に向けてどのような行動をとっていけばよいのか振り返りを行なっていきましょう。“今”の感情で行動されている部分があるので、先々を考えた行動していくよう指導していきましょう。

・木村　梅子様～12/31 10時～1/3 15時まで外泊許可となっています。

　　　　　　　　鼻閉持続している事から、酵素製剤（ダーゼン）3T ３×３日分処方となっています。感冒症状観察していきましょう。余暇時、敷き布団をしかずに毛布のみ掛けて休んでいる事あるので、風邪を悪化させない為にも休む際は布団を敷いて休むよう声掛けしていきましょう。

・江刺家　陽輝様～お母様より、外出希望と小遣いの管理が出来ているようで

　　　　　　　　　 あれば、プレゼントを考えていると情報ありました。

外出については、許可となっています。日時は未定。

　　　　　　　　　 川端Dr不在時、勤務されている医師の許可を得てもよいと

　　　　　　　　　 の事。小遣いは、自分で考えながら購入しており、管理ができてきています。お母様の方に担当スタッフの方から情報提供しています。

他患が笑ったり、一人で話しをしているのを見たり、　　　　　　　　　 聞いたりしているとイライラしてしまうことを主治医に情報提供しています。

　　　　　　　　　 イライラの対処法を自分で考えてみること・暴力についても都度振り返りを行ない、自己対処できるようサポートしていきましょう。

下剤服用中であるが、下痢気味になるとの訴えあり、本日夕か　

　　　　　　　　　 ら下剤除剤となり服薬調整（臨時処方）をしています。以後定期薬の処方となります。排便状況観察していきましょう。便秘予防の為、担当スタッフは運動療法実施についても話し合っていきましょう。

















































