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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（捺印）する事。

＜連絡事項＞
・りん学習会のお知らせ

　NPO法人　地域生活自立支援活動　メンタル・ケア・サポート

家族支援活動「知恵の輪」　支援者育成活動「輪：りん」

　　テーマ：「家族のライフサイクルと家族療法」です。

日時：6月23日（木）17：15～

場所：うみねこ幸房2階ホール

家族療法を行なう際に必ず必要なジェンダーの違いや、結婚の適応条件などにも触れたいと思います。関心のある方は参加して下さい。

・ベットコントロールについて

現在北病棟の空床が2床となっています。

　ベットコントロールで西病棟から小笠原　禮子様、東病棟から浅野　秀子様があがっています。

　転入日時は未定ですが、受け入れ態勢を整えておくようにして下さい。

【転入後の受け持ち】

　小笠原　禮子様→苅田Ns・廣瀬CW

　浅野　秀子様→久保Ns・水上CW

・勤務変更について

　6/28(火)準夜：山田MNs→滝田Nsへ変更

　6/29(水)山田MNs→日勤へ変更

　6/30(木)滝田Ns→公休を6/29(水)へ変更

　7/13(水)深夜：松橋Ns→苅田Nsへ変更　となっていますので周知して下さい。

・岡田　石子様の検討会について

　6/22(水)13時半から行われる検討会についてですが、当日受け持ちスタッフの久保Nsが夜勤で参加できない為、司会を松橋SGMが行い主治医からの受け答えは山田MNsが行います。

　今後、検討会当日に受け持ちスタッフが不在の際、勤務変更は行わずその日にいるチームスタッフが行っていくようにします。資料に関しては当日までに受け持ちスタッフが作成しチームスタッフと情報共有しておくようにして下さい。

・WIZ申請について

　遅刻・早退・欠勤した際に申請は速やかに行うようにして下さい。3～4日経ってから申請する場合は、申請が遅れた理由を明記するようにして下さい。

・勤続5年海外研修の対象者は、参加の有無を松橋SGMへ伝えて下さい。

・家族支援対応計画書について

　不備が多く見られており内容が去年と変わっていない計画書もあります。御家族へのアプローチを増やし年間を通して行う内容にして下さい。

　修正が必要な方の計画書は一度返却しますので、6/30(木)までに修正し直して冷蔵庫脇にある封筒に入れて下さい。

・緊急連絡網について

　電話番号に変更のある方は6/30(木)までに中村CWへ伝えて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・滝澤　久江様～咳嗽持続している為、ムコキール(去たん剤)(15)3T・ノイチーム(酵素製剤)(90)3T/3×2Tが臨時処方となっています。引き続き、風邪症状の観察を行っていきましょう。

・山田　隆雄様～微熱・風邪症状ない為、ツムラ41補中益気濁（漢方）は飲み切り止めとなります。

・大釜　万知様～咽頭痛・咳嗽持続している事主治医へ情報提供しています。臨時処方となっているムコキールが残っている為様子観察するよう指示が出ています。引き続き、風邪症状の観察を行っていきましょう。

・林　田鶴子様～6/25(土)15時～6/27(月)15時まで外泊希望あり許可となっています。

・飯豊　信雄様～昨日から女性患者様やスタッフへ話しかけの多さ見られています。外泊後から気分の高揚さ見られている為他者とのトラブル・突発的行動に注意していきましょう。

　　　　　　　　食事形態が脂質異常食から常食へ変更となってから体重の増加が見られています。受け持ちスタッフと本人で話し合い、栄養指導と運動療法を行っていく事となりました。

【運動療法】

　　月：買い物(歩行運動)

　　火・木・土・日：体育館にて歩行運動(20分)

　　水・金：体育館にてトレーニングマシーン(20分)

　※6月いっぱいは時間(20分間)をスタッフが見て下さい。7月からは本人が時間を見ながら行います。本人、病棟での歩行運動を拒否されており体育館であれば行うと話されている為体育館で運動療法を行います。本人が病棟での歩行運動を希望された際は病棟で行って下さい。

【栄養指導】

　　火：14時～(1時間)→リハプロの時間を利用

　　金：11時～(1時間)

　※栄養指導は、7/29(金)まで。内容は、脂質異常症の食事療法・間食の摂り方について行う。

　　栄養指導を行い、今後買い物の際に何を購入すれば良いのか本人と受け持ちスタッフで再検討をしていきます。

　※本人の負担とならないように実施し興奮したりする事がある場合は日にちをずらして行うよ　　　

　　うにして下さい。

・古川　富蔵様～昨日、お母様・妹様が面会へ来られています。受け持ちスタッフから今後の意向について確認しています。本人は、自宅へ退院して左官業へ就きたいと希望。御家族は、自宅は難しい為入院継続を希望。入院継続の理由については、お母様が先日、持病(心臓)の発作があり入院はしないが通院したとの事で、今本人が自宅に戻って来ても世話が出来ないとの事です。又、御家族が服薬に対し不安を持っており過去に本人が怠薬し病状悪化した事について話されています。

　　　　　　　　受け持ちスタッフのほうから、このままずっと入院してはいられない事・訓練施設もある事説明しています。施設に関して分からない事があれば、病院へ問い合わせしてほしい事伝え御家族了解されています。

　　　　　　　　御家族からの情報で、面会の度に本人から「退院したい」と訴えが聞かれていたとの事です。今後、本人から訴えある場合は何か目標を掲げ決めた目標を達成する事が出来れば退院する事が出来る事伝えていきましょう。

　　　　　　　　又、面会後に本人が御家族へ「お前らは俺が家に帰ってくるのが嫌なんだべ」と話されている事がありました。

＜リハビリテーションプログラム経過報告＞

・現在、病棟間での情報共有が不足している事から6/20(月)から1週間アフターミーティングを行っていきます。1週間行い病棟からの意見(改善点)をもらい継続していくか決めていきます。

　　時間：15時半～

場所：西病棟Aユニットミーティングルーム

　6/24(金)のカンファレンス内にてアフターミーティングを行ってどうだったかスタッフから意見をもらいます。

・リーダー、記録につくスタッフが同じ人が多い為未経験スタッフへも行って頂くようにして下さい。

・回覧の際、ファイル名・格納場所の誤りが目立っていますので回覧する方は間違えないようにして下さい。物品破損チェックも忘れずに行って下さい。

　【回覧の仕方】

　　タイトル：病院リハプロ記録110601

　　格納場所：その他→リハプロ記録

・7月の担当は北病棟となっています。新しい内容の種目を多く取り入れています。内容を担当者のほうで準備しておきますのでリハプロについたスタッフはお願いします。

＜週間予定＞

　6/21(火)　モップつけ　

　6/22(水)　リネン交換

　　　　　　岡田　石子様～13時半から検討会

　6/23(木)　皮膚科診察

　6/24(金)　歯科診察(三上様)

　6/26(日)　床屋(滝澤様・平様)

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

・川村　敏也様～7月下旬を目途に退院予定となっています。受け持ちスタッフで個別計画書を作成し主治医へ提出していきます。

　　　　　　　　7月上旬に退院前訪問指導(竹内SW・佐々木MNs・山田MNs)を行い自宅の様子・必要な物を確認していきます。

　　　　　　　　随時、情報交換会・地域復帰支援検討会を実施し退院に向けての支援を行っていきます。

　　　　　　　　退院までに日常生活面で保清面(洗顔)の介入をしていくようにしましょう。最近、顔の脂っぽさが目立っています。

・滝田　英人様～♯1.眠気によりプログラムの取り組みにムラがある。

　　　　　　　　目標：睡眠時間を決め夜間の睡眠時間を確保する。

　　　　　　　　OP-1.プログラムの取り組み状況

　　　　　　　　　 2.日中・夜間睡眠の状況

　　　　　　　　　 3.就床・起床時間のぶれ

　　　　　　　　　 4.精神症状

　　　　　　　　TP-1.決めた時間に就床していない場合、就床を促す

　　　　　　　　　 2.就床・起床時間を決める

　　　　　　　　　 3.眠気について確認していく

　　　　　　　　　 4.プログラム中に居眠りがある場合は起こす

　　　　　　　　　 5.精神症状による不眠が出現した場合はDrへ報告していく

　　　　　　　　EP-1.夜間睡眠が不安定なことで、日中の生活に影響が出る事を指導する

　　　　　　　　　 2.睡眠の不安定さは病状の変化を誘発してしまう事を説明する

　　　　　　　　最近、就床時間が遅くなっておりプログラム中の居眠りが多く見られています。準夜帯で0時を過ぎても起きている場合は就床を促していきましょう。

　　　　　　　　夜間の睡眠状況・日中の活動状況を観察していきましょう。

・木村　義重様～♯1.自室で臥床して過ごす事が多い。

　　　　　　　　評価：日常生活行動は支障なく行えており、要望･要求を伝える事も出来ている為プラン終了とする。

　　　　　　　　・就床時間が遅く、消灯後から自室で活動し始める事が多く、同室患者様が就寝しているにも関わらず点灯する等の迷惑行為が見られるとの意見がでていますので、受け持ちスタッフはプラン立案していきましょう。

