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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＞

・千葉良Dr　3月12日（月）お休みします。

・他病棟からプログラムのフォロー依頼があった場合は、勤務状況やスタッフ配置を考慮し

　て対応していきましょう。又、SGM・JGMが出勤している場合は、報告・相談を行って下さい。

・4Fトイレの水流が止まらない状態となっている為、破損伝票提出しています。

＜患者様連絡事項＞

・中居　松男様～次回歯科受診に伴う外出が主治医より許可となっています。

・大釜　万知様～本日より2/12　15:00まで外泊となっています。帰院後は外泊状況や疲労感

について観察・確認していきましょう。
＜注目患者様検討＞
・浅野　秀子様～日課・プログラムの参加を一時拒んでいます。昨日の入浴後より不穏となり

泣き叫んでいます。30分程で落ち着いています。夜間は中途覚醒ありますが

再就床出来ています。不穏となる事については「何だか叫びたくなる。」と

　　　　　　　　話しています。この1週間の経過から、夕方特に入浴日に不穏となる傾向が

　　　　　　　　認められています。本人の中で設定している、入浴後の日課（洗濯）への焦

燥感に加え、準夜スタッフが来る時間帯でもあり、環境が変化し始める事への

　　　　　　　　不安、スタッフが業務処理にどうしても追われやすい事から、特に女性ス

タッフに関わって欲しいという思いが強まる、アルツハイマー型認知症の

進行によるもの等、様々な要因が考えられます。

　　　　　　　　本人の病状の経過を把握し、現在の様子を多角的にみながら関わっていくよう

　　　　　　　　にしましょう。

・菊地　明子様～午前の日課･プログラムは休み、午後より活動性が回復しています。

　　　　　　　　不安感や動悸の訴えが聞かれ、起床時には離床に時間を要する事があります。

日課の取り組み状況や不安感について観察・確認を行っていきましょう。

・倉橋　生子様～多弁さあり、他科受診や今後（施設入所）について話し続ける事があります。

　　　　　　　　周囲への干渉もありますが、トラブルには至っていません。

　　　　　　　　出血については今後他科受診の方向で検討する事としていますが、焦燥感

が現れる事が考えられます。日課の取り組み状況、周囲との交流状況について

　　　　　　　　観察・確認し、トラブルのないよう適宜介入していきましょう。又施設の

体験利用予定ですが、即入所できると捉えている事も考えられます。

　　　　　　　　入所手順と共に、入所する為に今、病棟で行わなければならない事（対人

交流能力のトレーニング等）について介入していくようにしましょう。

＜受け持ち患者様検討＞

・五日市　規様～2/10　青山荘体験利用しています。緊張した様子でしたが徐々にプログラムに

　　　　　　　　参加しています。今後、青山荘の見学/体験利用を継続すると共にデイケアの

　　　　　　　　見学/体験利用を進めていくこととしています。






















