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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＞

・対人関係援助チーム（レク担当）より

プログラム終了後、患者様を病棟へ誘導後に東病棟診察室において、アフターミーティングを行います。忘れずに出席するようお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・元沢　政治様～　本日、弟様の面会時、病棟スタッフが、今後の事についてたずねています。施設入所を希望しているが、施設への支払額が月8万円以上になると経済状況から無理である事、障害年金が160万円多く受給されていたため、2ヶ月毎に5万円ずつ返却しているが、現在までの返却額を把握していない事を話されています。入所可能な施設を探す事と、あといくら返却すれば良いのか後日連絡して頂くよう伝えています。小遣い１万５千円、本人へ手渡されています。

・布施　邦雄様～　本日、父様の面会がありました。今後の事についてスタッフと話をされています。「まだはっきり決まっていない。」と話されており、とりあえず、十和田市内のデイケアに通い、病状の変化に応じて当院との関わりを維持して行くことは可能であることと、父様も高齢であることから、次の保護者についても考え、次回の面会時に返答して頂くよう伝えています。

・伊藤五十二様～　本日より、左下肢の疼痛について患部の範囲が広いため、ナパゲルン軟膏2本処方となっています。歩行状態の観察と症状が変化した場合に他科受診も考慮し、対応を進めましょう。

＜要注目患者様ケースカンファレンス＞

・津嶋　イチ子様～　ジュースを飲んでいる他患者様へ、話し掛けを繰り返し行っていることみられています。トラブルには至りませんが、引き続き集中力、話す内容の観察を行っていきましょう。また、明日（5/16）は花見で外出しますので、病状や行動の変化が内科観察しおやつ、飲み物のカロリー摂取量に注意しましょう。

・岡田　石子様～　預金通帳をスタッフ預かりとした事に対する不満の訴えはなく、行動化することもありません。入院費の支払いに関して、本人が支払う場面を確認しないと納得できずにいるので、今後の対応策を受け持ちスタッフ中心に検討していきましょう。ただし、以前、同様の件について保護者の妹様と話し合いをし、妹様が入院費を支払い、明細を本人に渡す事としていました。家族も含め検討をしていきます。

・菊地　明子様～　個別に組んだ運動プログラム以外に、廊下や自室で運動している姿がみられています。また、自身の歩行運動後に他患者様の誘いを断れずに歩行運動を続けてしまう事もみられ、動きすぎによる体力の消耗、疲れが蓄積していかないよう、スタッフ側からの介入、援助に取り組んでいきましょう。活動量と休息のバランスを取るため、本人と話し合い、一日のスケジュールを組んでも良いのではないかと意見が出ています。

・倉橋　生子様～　前日（5/14）の妹様面会で、母様が入院していることを知らされています。母様の病名は本人には教えていませんが、スタッフ付き添いによるお見舞いは許可を頂いています。１８日以降に日時を設定して行く事としています。今後、気分変動の要因ともなりえますので、注意し観察を続けていきましょう。

また、定期薬変更で、バレリン（抗てんかん剤）２Tから３Tへと変更になっています。

・上村　みわ様～　本日、２回目の採血による検査結果が出ており、川端Dr.へ報告、セフジトレン(100)3×6日分処方となっています。落ち着いた状態に戻りつつありますが、引き続き症状の変化や食事の摂取量など観察を続けて行きましょう。

＜田名部Drケースカンファレンス・診察＞

・倉橋　生子様～　明日朝より、サーカネッテン(痔疾用剤) 3T 3×ndE･7T臨時継続処方となっています。出血の有無について観察・確認していきましょう。

・林　田鶴子様～　主治医より5/18からの外泊許可でています。退院に向けての服薬自己管理をしてゆくことに本人は了解されています。引き続き落ち着いた状態を維持していけるよう関わっていきましょう。

　　　　　　　　

・菊地　明子様～　現在は朝4時から4時半頃に起床し、日課の取り組みや、新聞を読んだりしていることを主治医へ伝えています。主治医より施設入所に向けて、日課は着実に取り組み続けるよう話され、頷いています。また、口渇を訴え、次週よりタスモリン（抗パーキンソン）を除いた処方となります。

＜受け持ち患者NCP評価＞

・小笠原　禮子様～　義歯の保清管理が行き届かず、夜間も義歯を口腔内に入れっぱなしで入眠していることが多いため、1日３回義歯を磨くこと、タフグリップを使用して義歯を装着すること、就寝前に義歯洗浄剤に浸けることをプランとしてあげています。状況の観察を続け、適宜介入していきましょう。

・山田　隆雄　様～　喫煙時、タバコをフィルターギリギリまで吸うため、指先にヤニが付着し茶褐色化しています。ギリギリの所まで吸うのは止めることと、スタッフ側からはタバコの害について伝え、より健康的な生活を送れるよう計画を立てています。６月末までに達成することとしていますので、状況の観察と、適時介入をしていきましょう。

＜担当業務計画発表：ナイトプログラム＞

・毎月のナイトプログラム計画表作成。

・定期的な小グループの再編成。

・小グループのプログラム内容の充実を図る。

・カンファレンス内での意見交換。

・患者様ミーティングの意見を検討・反映させていく。

