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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＞

・看護土日チーフ変更の連絡が来ています。
11/13のチーフは、小向ＳＧＭ→東SGMに変更（勤務変更の為）となります。

・10/13より、学会へ出席の為佐々木ＳＧＭ不在となります。確認事項があれば早め

に確認していきましょう。

・庶務チームより、ＳＧＭ・ＪＧＭが不在の日はトイレットペーパー以外の発注は出来ません。間違えないようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・清川　厚子様～10/7準夜帯より発熱（37.1℃～38.2℃、）風邪症状あり、ＰＬ　3Ｐ　3×ｎｄＥ　１日分臨時処方となっていました。10/8より、体温上昇、咽頭痛、嗄声あり猪股Ｄｒへ情報提供。ＰＬ　3Ｐ　3×ｎｄＥ　、トランサミン（250）3Ｔ　3×ｎｄＥ、セフジトレンヒポキシル（100）3Ｔ　3×ｎｄＥが10/8夕より3日分臨時処方となっています。作業・リハプロは不参加とし、クーリング・水分補給を継続して行い、10/10には体温36.8℃と解熱しています。以後、発熱はありませんが、湿性咳嗽と咽頭痛の訴えあり、ＰＬ　3Ｐ・トランサミン（250）3Ｔ　3×ｎｄＥ　2日分臨時処方となっています。引き続き、風邪症状の観察していきましょう。

・田名部　浩平様～突然「家に帰りたい」とスタッフへ訴えてくる事あります。

　　　　　　　　　自宅へ電話をし、母様より明日、明後日には面会に行く事を

　　　　　　　　　伝えられています。精神症状の観察、所在確認をしていきましょう。

・倉橋　生子様～同室者への不満を話されてくる事があります。トラブルとなる事はありませんが、気になるようでスタッフを変え話しています。

　　　　　　　　昼食は、同室者の行動が気になるのと動悸・眩暈を訴えお腹がすかないと言い、不食されています。午後の作業に移動する際は、息苦しさ・動悸を訴えています。バイタルサインは異常ないが、不参加されています。本人からの訴えを傾聴し、他者とのトラブルに注意していきましょう。

　　　　　　　　　

＜週間予定＞

10/11（月）　疾病教室進捗状況、検討・評価

10/12（火）　モップ取り

　　　　　　症例検討会

　　　　　　院内研修（第４回）

10/13（水）　院内研修（第４回）

　　　　　　寝具交換（毛布カバー、枕カバー、シーツ）

　　　　　　駒木　洋士様、板橋　雅勝様⇒薬剤指導（薬局長）14：00以降～

10/14（木）皮膚科診察

10/15（金）歯科診察（三上　勇様、大上　なみ様、平　勝利様）

　　　　　　駒木　洋士様～退院療養検討会　13：30～　２階会議室

10/16（土）駒木　洋士様　退院予定日　14：00～15：00頃に姉様が迎えに来る。

＜２週間分のリハビリテーションプログラム内容、経過報告＞

【意見】

・移動する際に、声掛けしないとホールへ集まらない方が多いので5分前行動をしていくように声掛けしていきましょう。

・見学している患者様へ、参加するよう声掛け促しするが、種目によっても参加する方としない方がみられています。

・プログラムへ参加するスタッフは、患者様と一緒に参加していきましょう。

・激しい運動が出来ない患者様もいらっしゃるので、身体症状の観察をしながら、

参加できる種目への参加を声掛けしていきましょう。

上記の意見が挙がっています。

＜疾病教室進捗状況検討・評価＞

H22年度（北）疾病教室患者様実施評価（10月11日（月）カンファレンス内）
・毎週月曜日カンファレンスにて実施

・進捗状況

　①アンケート終了者　12名（残19名）

　②終了者　2名（残29名）

　③終了者　1名（残30名）

・導入前、基礎・ステップアップコース評価基準（アンケート）結果については病状、病識、物忘れの項目に従い質問し、1～4の評価方法で評価する

・疾病教室実施にあたり、ただテキストを読むのではなく、患者様の理解度に合わせ、考えながら繰り返し、教育を行っていく。

・10月中に1クール終了となっており、遅れないよう、時間を上手く使って実施

・その他、実施していて不明な点や意見がありましたら、発表して下さい。

　次回予定　10月18日（月）

＜上半期評価＞

①ナイトプログラム

ナイトグラムの進行に対しては、カンファレンス内で勉強会や週1回の割合で

説明していました。勤務表の発表後、ナイトプログラム予定表を次期月にかけて定期的作成していた。4月～8月迄立案した事は殆ど達成。小グループの再編成について二軸評価・社会適応機能尺度を利用し企画書を作成後7月20日にＳＧＭ・ＪＧＭ確認して頂き、小グループを6グループに分け8/1から新グループで実施し後、人数が少ない事で発言できない状況で終える患者様からも意見が聞かれ、又、対人交流と社会復帰に関連してのグループで一部のグループは理解できない為、介入要す。⑤・⑥グループは、徐々に、グループ内では自分の意見を述べチームワークが見られ、回数少ない事で内容を濃く出来ているとの意見も聞かれています。①・②、③・④グループは介入グループが必要な為、下半期には内容等検討し関っていきます。

　　　意見⇒内容がマンネリ化してきている為、スタッフもグループ別でレベルに

合わせた内容を考え提供し、スキルアップ出来るよう介入必要。

②ＳＳＴ　　　　

6月より、SSTのグループを4グループから6グループへ編成している。毎週金曜日のカンファレンス内にて、実施内容の報告・検討を行い、他スタッフからの意見を踏まえ進行していた。短期目標に関しては、コミュニケーションのポイントを確認し、個々に合った目標を設定している。参加率に関しては、転入や退院された方や外出・泊へ行かれる方もおり、出棟前に確実に行う事できており参加率100％となっている。引き続き、下半期も参加率100％を継続し、短期目標や個人記録内容の充実を図っていく。事前の準備が遅く他スタッフへ迷惑を掛けることが多かった。

　　　　　意見⇒目標が同じで、部屋にいる事が多く次回も同じ内容な事があり、かかわり方、介入の仕方に工夫が必要。目標に関して、それぞれのスタッフが担当患者様のＳＳＴの目標を把握して日常的にも使えるような関わりをもっていければ内容がもっと良くなる。
































































