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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＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・安ケ平Drが4/1(木)の外来診療につき、御用時があり10:00にて早退され、その　　　　　　　　　　　　

後不在となります。10:00以降は、田名部Drが外来診療に入られます。指示受け

などの確認がある時は早めに対処しましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜皮膚科診察＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 変更となる患者様なく同処置継続となっています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜服薬自己管理状況・評価改善案＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・佐々木　康子様～眠っていて声掛けで服用。

・滝田　英人様～眠ってしまい声掛けで服用。

・三上　勇様～すっかり忘れており声掛けで服用。

・小坂　君子様～自室で寝ており声掛けで服用。

改善案→忘れたり、寝てしまって就床前薬を服用する為、声掛けにて服薬していま　　　　　　　　　　　　　　

す。今後は、自室に戻る時、寝てしまう可能性の患者様には、事前に服薬

の声掛けして、忘れていた時は、原因を聞き、服薬が優先なことを伝えて

いきましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

沢田　三朗様～1日の自己管理を行いセットミスや忘薬等なく経過されている為、本

人からも不安の訴えない事から３・４日のステップアップする方向

で検討しています。主治医の診察についたスタッフは確認をとっていきましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜注目の患者様＞

· 菊地　明子様～本日、朝食はレストラン移動で全量摂取出来、ＯＴに参加され

　　　　　　　　　ていたが、後半より表情硬くし「胸がドキドキして病棟に戻

りたい」と訴え途中退席されていました。理由には、「私何も出来ない。居場所がない。」や「皆一人でいろんな事できるのに私は出来ない」と話されています。余暇時、臥床傾向となっています。担当スッタッフより振り返りをおこない、本人より２８日のランチ外出は負担だが兄夫婦には会いたいので面会はしたいと希望ある為、兄嫁様に電話連絡し外出はしないが面会したい事を伝えると了解されています。昼食は、食欲ないと言われ、補食のバナナ１本、ゼリー１個摂取されています。引き続き、食事摂取状況を観察し、日課・プログラムに参加出来ているときは評価して意欲が持てる様に関わりながら食欲低下時は、好きな物聞き代理購入し補食して頂きましょう。

・浅野　秀子様～今日の深夜帯で左下腹部痛を訴え聞かれていました。朝食後　　　　　　　　　　　　疼痛有無に痛くないと答えているので、経過観察としています。再度痛みの訴え時は、年齢も考え疾患と精神症状を含め触診して確認し幻触発言に関連しているのかを検討していきましょう。

・清川　厚子様～刺繍の時間を担当スタッフと一緒に話し合っています。

月・水・金曜日→午前１１：３０～１２：００（ＯＴの後）

火　・　木曜日→午前１１：００～１２：００（リハプロの後）

土　　曜　　日→午後１３：００～１６：００

日　　曜　　日→午前　９：３０～１１：３０

午後１４：００～１５：３０

月～金の昼時間→午後１３：００～１４：００

月～日の夜時間→午後２０：００～２１：００（服薬の後）

刺繍を行うにあたっての約束事
①日課（服薬や整容、ウォーキング）、リハプロ、ＯＴ、入浴、ナイトプログラムなど、病棟日課を行ってから刺繍を行う。

②１時間やったら、１５分間の休憩を取る。

③決められた時間内で行うようにする。
＜安ヶ平診察状況＞

・十日市　利喜様～排便コントロールの為、シンラック液１本処方となる。排便状況の確認をしていきましょう。

・田野端　忠夫様～診察時、左膝痛の訴えにて今日の夕からヨウフェナック２Ｔ（鎮痛消炎剤）２×１（朝・夕）５日分臨時処方となる。引き続き疼痛有無の確認や歩行状態を観察していきましょう。

・大上　なみ様～3／18に口唇振戦あり減薬していますが変わりはないです。様子観察していきましょう。

・上村　みわ様～3／18に幻聴続いている為、定期薬変更となっています。診察時、妄想に左右された発言は聞かれないです。

＜来年度に向けて、北病棟はどうあるべきか・自分はどうあるべきか＞

意見

・疎遠にならない様に家族に働きかけて継続して面会に来て頂く様になり、退院に向けての働きかけもできたので引き続きご家族連絡を行い家族交流を持てる様に働きかける。

・ユニットケアでガスコンロの使い方等新しい項目を基準書に掲示した。来年度は、基準書に沿った内容で実践していきましょう。

・生活習慣改善プログラムで体重の減量等の成果があげる事ができたので現状維持もしくは、更に運動療法の取り組みを働きかける。

・ケアプランの見直しが出来た事で患者様に適切なケアの提供ができた。来年度も継続していきましょう。

・今年度の環境整備は、チームワークにより月毎の目標が達成できたことで、感染予防や良い環境を患者様に提供する事ができた。引き続き継続して取り組みましょう。

・今年度日常生活支援を実施して北病棟特有の危険物の取り扱いや社会資源の利用を評価してきたが、次年度は、ステップアップとして実践的な物を取り入れてもよいのではと意見が聞かれていた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・ＳＳＴ・ナイトの小グループ・個別の家族教室を通して、徐々に思っている事を言語化することが出来る様になり対人交流の際、率先して挨拶や感謝の言葉が聞かれた。
































































