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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＞

・ナイトプログロムのグループワークのテーマについて
5/1（水）：「4月中に気になったニュース（話題）について」
　5/8 (水)：「みんなと一緒に話し合うには、どのようなルールが必要ですか？」

・春の会の会費についてのお知らせ

　参加者（当日キャンセル含む）5000円、不参加者1000円集めます。5月10日までです。なお、H24年12月26日以降入職の中途採用職員及び4月1日入職の新人職員の会費は無料になります。

・佐々木A.O.M.より

　毎月第5週目は全体連絡会議を行わないこととします。

・5月7日より2週間の期間にて、八戸学院短期大学の看護実習があります。学生の受け持ち担当は布施邦雄様になります。毎週火・金曜日に来ることになります。S.G.M.及びJ.G.M.が対応しますが、不在時はリーダーの対応となります。

・園芸について

　明日、16時より話し合いがあります。伝達事項についてはカンファの時間に連絡します。

・環境整備について

　環境整備の予定に沿ってやるようにしましょう。

・朝の申し送りについて

　全体的な流れについて、現状をベースに変更していく予定。今後、患者様の状態報告は省略していく予定。

＜患者様連絡事項＞

○定期薬変更者について

　平　勝利様～レボトミン（25）2T→レボトミン（5）2T

　　　　　　　リントン（1.5）2T→リントン（0.75）2T

　倉橋　生子様～リスペリドン (1) 1T　1×nde（昼）→中止

日課・プログラムの取り組み状況や気分の変化（イライラ感等）、生活リズムの変化について

観察・確認していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・滝田　英人様～先週外泊より、帰院しています。昨日はいつもと変わらずプログラムに取り

組んでいます。フラツキ、一時的な独語も聞かれていますが、入浴後より、

落ち着いています。本日は、独語聞かれているが、周囲とのトラブルはない。本日は御家族からの連絡はありません。

外泊の疲労感や御家族（母）が亡くなられた事による動揺や喪失感がある

様子が伺えます。日課やプログラムの取り組み状況、睡眠状況を観察・

確認し、必要時は、休憩を促していきましょう。

・滝澤　久江様～臨時薬レスプレンは昨日で飲み切り止めとなっています。むせ込み見られる為食事形態を変更しています。

今朝はパン食だったが、あまり噛まずに飲み込んでいる様子。

食事摂取状況を観察・確認し、誤嚥のないよう介入していきましょう。

改善が認められない場合は配膳の順番を変更し、マンツーマンで食事摂取を見守る等の方法も検討していきましょう。

・布施　邦雄様～服薬の時、退院についての話をすることがあります。説明には了解されて

います。本日は退院に関する話は聞かれません。発言内容を整理しながら

本人の伝えたい事を引き出だしていきましょう。日課・プログラムの取り組み状況、睡眠状況の観察・確認を行いましょう。

・山田　隆雄様～本日、退院予定となっています。

＜田名部Drケース検討＞

・倉橋　生子様～下肢の違和感を訴え日課・プログラムの取り組み状況の不安定さが認められています。また、薬剤に関する訴え（こんなに飲んだ事がない）も聞かれ、服用に対する抵抗感を持っている様子も伺えますが、服薬は拒む事はありません。現在は下肢の違和感と薬剤を関連付けている様子も伺えます。会話時、声のトーンが高くなる事があり周囲への話し掛けも見られます。日課・各プログラムの取り組み状況、周囲との交流状況を観察・確認していきましょう。また、症状管理（服薬の必要性について）への援助も検討していきましょう。

診察→主治医より服薬変更と、青山荘入所に向けた準備について説明を受けています。下肢については「挙がるようにはなってきた。」「でも安定感があまりないです。」と話しています。

