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＜連絡事項＞

・　平　勝利様～排便コントロールの為、シンラック液（下剤）１本処方となっています。排便状況の観察・確認をしていきましょう。

・　東病棟から要望（稟議書）をしていた購入物品（車椅子用安全ベルト・車椅子ベルト）が届いたとのメールがきています。基本的には東病棟で保管をするそうなので、必要時は病棟に声を掛けてください。

　　

・　ナイトプログラムにて、スーパーの袋の使い道を確認しています。買い物に行く際は、エコバックを使用してもらう事と、今まで使用していたスーパーの袋は、スタッフの方でゴミ袋や汚物入れに使用していく事を患者様へ伝え、了承を得ています。その為、20Ｌポリ袋、レディスポリ袋は発注しないようにしていきましょう。

・　情報シートを3/7までに今月分に移動し、中間サマリーは3/15までにＳＧＭ

　　に提出しましょう。

＜ケアプラン検討＞
・　稲垣　恵利子様～ケアプランの見直しをしています。

＃2、妄想に左右され、病棟を離れることがある。

目標　黙って病棟を離れない。

　　　スタッフに相談できる

Ｏ　2－1　心理状況（不安感・寂しさ・孤独感・悲しさ・焦燥感はないか）

2－2　行動・言動状況（何回も同じ事やその場にそぐわない事を繰り返してないか）

2－3　訴え内容（妄想、幻聴はないか）

2－4　記憶状況（忘れたり、思い出せなかったりしていないか）

2－5　認知能力（言葉の見当がつかず、手順がわからなくなり、混乱してないか）

Ｔ　2－1　不安感や焦燥感時の対応

　　　　ａ本人の思いを受け止める

ｂ安心感を与える態度で接する

ｃ本人と共に過ごす時間を多くする

ｄ所在の確認

2－2　忘れたり、思い出せない時の対応

　　　　ａ口頭だけでなく、紙に書いて情報を伝える

　　　　ｂ具体的な体験に基づくヒントを与える

　　　　　　例「ほら、あの時はお互いに手を取り合って楽しい時間だったよ」

　　　　ｃノートに日記を書く事で1日を振り返り記憶をたどる

　　　　ｄ都度反復して伝える

　　2－3　間違い言動・行動をした時の対応

ａ否定、肯定をしない（否定は不信を抱き、肯定は確信を与える）

　　　　ｂ失行症状（道具を使うことができなくなる）の確認

　　　　　例　水道の蛇口をひねって水を出しても止めることがわからない

　　　　　　　ガスを付けることは出来ても消すことが出来ない

　　　　　　　どう話したら良いか分らない

　　　　ｃ次の機会にさりげなく教えてあげる（SSTの時、ロールプレイする）

　　2－4　上手くコミュニケーションを図る

　　　　ａ近くでゆっくり話す

　　　　ｂわかりやすい言葉で

　　　　ｃ回想（苦労話し・本人が最も輝いていた頃に焦点を合わせる）に耳を傾ける

　　　　ｄ孤独にさせない

　　　　ｅ信頼関係をもち、話しかけやすい雰囲気を

Ｅ　2－1　安心感を与える環境や不安を取り除くような対応が必要である

　　2－2　妄想や病的体験に左右されて、トラブルがないよう常に所在確認が必要となる

＜ＯＴ一週間の報告＞

・江刺家　陽輝様～御家族から連絡があり、外泊の際に手伝いをして欲しいとの事。手伝いをしてくれたら、何かプレゼント（ゲーム）をくれるかもと気分の高揚さ見られています。期待をもたないよう伝えています。

・滝澤　久江様～トイレに行く事はなく、取り組まれています。尿洩れがみられている為、もし臭いがした時にはスタッフへ声を掛けて欲しいとＯＴスタッフへ伝えています。

・木村　梅子様～レース編みを行っていますが角が上手くいかず、何度も確認に来られ、他者とスタッフが話していても割り込んでくる事があります。

＜３月の「月間目標の振り返り」検討会＞

・欠勤・遅刻・早退をする事なく勤務できたり、去年よりは欠勤回数が減っていた方がいた。

・復帰して、２ヶ月と少しだが欠勤する事無く勤務できている。体調管理に気をつけていきたい。

・環境整備は、去年より今年度は手を掛けて出来た。チームワークが出来ている。

・患者様への介入やご家族様への介入に力を入れた。

・時間管理では、優先順位をつけてやってはいたけど、上手く出来なかった。有意義に使えるように計画を立てていきたい。

・病棟メンバーがまとまっていてフォローしてくれるから、仕事がしやすかった。

＜川端Ｄｒ担当患者様ケース検討＞

・江刺家　陽輝様～3/5　18：00～　3/8　7：30まで外泊へ行かれる予定ですが、困った事があったら早めに帰院しても良いと説明受けています。

・浅野　秀子様～体感幻覚は1日に2～3回あり、『他人が歌っている。』と幻聴の訴えも聞かれています。1週間前から臍の辺りが痛いとの事で、自分で温罨法で対処していたようです。主治医より、腹巻で対応したほうが良いとアドバイス受けています。本人より買い物希望あり、暖かい日にスタッフと外出するよう説明ありました。

・清川　厚子様～3／13～3／14までの外泊許可となっています。採血の結果は異常なし。2～3日眠れない日が続いた為、ハルラック（催眠鎮静剤）（0.125）1Ｔ　７日分　本日就床前より臨時薬処方となり、以後定期となっています。睡眠状態観察していきましょう。

・小坂　君子様～右足内踝部の軽度腫脹・熱感あると話されています。主治医指示にてレントゲン検査施行し、異常ないとの事。任意入院継続同意書記入されています。

・佐々木　康子様～検尿・血液検査は異常値ではあるが心配ないと説明をうけています。主治医へ「不安がなく落ち着いて過ごせている。」と報告されています。

・稲垣　恵利子様～砂糖を食べたいと主治医へ確認されていますが、体重が増加してきているし、膝に負担がかかる為食べないよう説明受けています。

・木村　梅子様～春物の衣類が欲しいとの事で、ご家族へ連絡する様説明受けています。

・鈴木　茂子様～間食の多さ目立ち、食事の残食みられています。担当スタッフで話し合いをしていますが、辞める様子はありません。

　　　　　　　　診察では、「口が寂しい。」と間食をしている事を認めています。

　　　　　　　　脂分を控えた方が良いとの事で、本日夕から脂質代謝異常症食へ変更になっています。

・吉田　富秋様～青風荘への入所の予定で動いていましたが、主治医より本人様へ

　　　　　　　　伝えて頂いた所、怒り口調となり「移りたくない。」と話し、主治医説得していますが決意は固く、病院から退院したいとの事。主治医より、青風荘とご家族への連絡をしてくださいと話しありました。

















































