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出席者は記載者が○をつける

出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。
＜連絡事項＞

・　9／30に回想法があります。２階は午前、1階は午後行いますが、1階は入浴がある日ですので、自立者の入浴を午前中で終わらせて下さい。担当についた職員は誘導など協力して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・笠石　時男様～食欲低下していることと、体重減少傾向である事をＤｒへ報告しています。改善しなければ薬剤調整をしていくとの事ですので、引き続き摂取状態の観察をお願いします。

・赤坂　円吉様～右足が湿疹になっており、軟膏が処方されています。臨時薬は継続処方となります。

・佐藤　なか様～水様便が見られており、ミヤＢＭが本日夜から処方となっています。

· 後村　恵美子様～臨時薬が継続処方となります。

· 東　悦子様～臨時薬が継続処方となり、次回から定期へ変更となります。

· 大崎　ツヤ様～本日昼で持参薬がなくなりますので、当院へ切り替え処方になっています。

＜要注目患者様＞

・玉井　悠策様～転倒し、本日奥寺整形受診しています。右上腕骨折と診断。要観察必要の為、居室をステーション近くの204号室へ変更します。利き腕骨折の為、食事も介助要しています。引き続き状態観察し、患部を動かさないようお願いします。痛みが強い時は湿布が出ていますので貼って下さい。

それに伴い部屋移動とユニット移動があります。
荒谷正毅様：203→201（Dユニット→Cユニット）

玉井悠策様：201→204（Cユニット→Dユニット）

西塚清廣様：204→203

永洞恭子様:202→209（Ｃユニット→Ｄユニット）
それぞれ移動になっています。

・川原　誠様～本日けんちんうどんだったが、むせ込み強く見られていたため、麺禁へ食箋変更します。

・田中　ナミ様～発熱してから食欲が落ちてきています。引き続き摂取状態や転倒に注意しましょう。本日採血の結果を主治医へ報告し、経過観察の指示を受けています。

＜症例検討会＞

患者様氏名：相馬　由夫様（71歳）
主　病　名：脳梗塞後遺症

身体合併症：骨粗鬆症、脂質異常症

入院年月日：S63.8.10

入院形態：任意入院

入院期間：2週間～1ヶ月程度

＜御家族＞

妻様(相馬富久様)だが、本人様より暴力を受け、警察署の介入を受けてH25.5.13より別居していたが現在は同居。本人に強い恐怖心があり、密な治療協力は困難。面会には来られるが、差し入れのみか短時間で済まされている。主援助者は長女(相馬貴見子様)。治療には協力的で今後も治療、生活に協力する意思あり。

＜入院時の問題点＞

昼夜逆転、易疲労感、意欲活動性低下

＜入院後の経過＞

9.16南病棟Aユニットへ入院。夜間の睡眠について「いつの間にか眠っているのか分からないが、目は覚めない」と話される。プログラムは居眠りする事無く最後まで参加され表情も穏やか。気分の落ち込みや意欲が低下している様子は見られず。食事はレストランへ移動し摂取されている。日中何も無い時は寝ており、以前に比べぼんやりするとの訴えあり。9.18より一部処方内容変更(デパケン細粒3g 2×朝夕後止め)となる。その後日中の眠気の訴えや居眠りは無く経過。ホールにて他患者様との交流も見られる。

＜現在の処方内様＞

①プロチゾラム(0.25)2T

　ゾルピデム(5)2T　　　　　　

　メマリー(20)1T　　　　1×vds

②アロプリノール(100)1T

　エックスフォージ1T

　タムスロシン(0.1)2cp　1×朝　　

③バイアスピリン1T　　　1×朝

④ノックビン0.2g　　　　1×朝

⑤リスペリドン(1)1T　　 1×vds

⑥抑肝散　　　　 3P     3×nde

⑦アレンドロン酸(35)1T　1×(木曜日)起床直後

＜問題点＞

· 妻様が本人様への強い恐怖心が続いている。

· 骨粗鬆症がある。

＜中野Ｄｒより＞

腰が曲がってきているのを本人は「他者から見られたらみっともない」と気にしている。本人は服薬や禁酒を守り努力しているし、外来通院で可能なレベルだが、奥様がかなり神経質になっている為、御家族へのフォローも必要と思われる。今後も面会時、奥様への口調や対応に注意し観察するとともに本人の話も傾聴して下さい。御家族の希望があれば、外出泊や退院前訪問指導なども検討していきましょう。

＜業務改善案＞

・カルテの処方箋の貼り付け位置について

「貼り付け位置」と書いているが、数字欄に被せて貼っている時があるので、きちんと貼るようにして下さい。

・フローチャートのサインもれについて

カルテを使用しており、カルテが現場にない時がある為もれてしまうと思われる。

勤務交代時にサインをしたスタッフが気づいたら、都度声を掛けてサインをしてもらう。

勤務の終わりに忘れずサインを徹底して行う。

以上の意見がありましたので、今後取り入れて下さい。

・深夜帯の記録について

ほとんどが1時の記録のみであり、簡易すぎている。本日から、夜間の様子を更に詳細に記入して下さい。

＜食事について＞

・昼食のけんちんうどんのどんぶりが重く、2階の患者様の多くは上手く持てずにこぼしている様子が見られていた。どんぶりを変更するのは難しいので、小鉢を付け加えることはできないか。

→次回のサービス提供委員会で意見を出してみます。（北向）

