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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＞

・月末になりましたので、カルテ整理や退院支援計画書への入力（現在までの経過で1月中）等お願いします。

・本日より、リハビリテーションプログラムと作業療法が通常通りに再開となっています。

　面会については、部分的に規制はありますが短い時間であれば可能となっています。万が一、面会時間が長くなる場合には、405号室を使用し面会をして頂く等臨機応変に対応していきましょう。

引き続き、感染予防徹底の継続に努めていきましょう。

・他病棟スタッフが、カードキーを紛失してしまった件について、気をつけて自己管理をする事と、万が一紛失した際の対応方法（日中・夜間）のルート整理を今後検討していくこととなっています。（カードキーも鍵である）

・予測指示について

　内科的な下剤などの予測指示受けていますが、精神的な方の予測指示を受ける事が増えてきています。患者様によって予測指示で対応しなければならない方もいらっしゃいますが、予測指示があるからといって使用せず、これまで同様に訴えを傾聴したり、スタッフ側でも根気強く患者様介入を行う事の大切さを忘れないようにしましょう。

　予測指示の在り方を検討の時期にきているため、関係者で話し合いを始めていく予定としている。

・本日15：00～感染対策委員会・医療事故対策委員会での病棟チェックがあります。

・カルテのフローシートの見直しを各ＳＧＭ・ＪＧＭで検討中です。決まり次第お知らせします。（血糖測定を実施しなければいけないケースも増えているので、血糖値のデータを記録する用紙については、別な記録用紙が検討されている）

・北病棟の患者様の年齢層が上がっており、筋力の低下などで和式トイレからの立ち上

がりが、不安な方が増えてきている為、手すりを設置してどうかとの提案聞かれていま

す。現在22人中、7名ほどが和式トイレの使用がきつくなってきている状況で、今後も

増えていく一方である。

→L字型の手すりが計4か所必要であり、AOM・庶務へお話をしています。伝票提出、

　庶務スタッフには現場を見てもらい段取りを進めています。

　今後は朱夏からの現場確認等も行われていきますので、都度のスタッフ対応、対応が

　あった際の病棟での情報提供お願いします。

＜注目患者様NCP評価＞

・法霊崎　恵子様～食事量は以前より増えてきていますが、副腎皮質ステロイド剤の副作用症状なのか、食欲増進しており体重の急激な増減にも注意していきましょう。又、顔面特に頬から顎に掛けて丸くなっています。

　　　　　　　　　→主治医には情報提供しています。

身体不調（動悸・フラフラするなど）の訴え少なくなり、予測指示の使用も減ってきています。プログラム・ＯＴは不調訴え不参加は継続しています。起きたがらない方なので、少しずつ離床を促し、感染予防の観点からも起床時や食後の歯磨き・週三回の入浴などの習慣化できるよう援助していきましょう。

本日AMも離床促しに拒みもあり、歩行状態など見たいことなどを本人

へ伝え、少しの時間ですが食事やトイレ以外での離床時間を作っています。

入浴時は皮膚の状態も観察して下さい。引き続き観察し主治医へ情報提供していきましょう。

・滝田　英人様～1/24（土）準夜帯、就床前薬服用時意味不明な独語聞かれ、声高さありＴ・Ｈ様より怒鳴られる事あり、スタッフ介入要しています。その後は、

　　　　　　　　断続的な声高での独語聞かれていますが、他者トラブルとなる事はありません。

　　　　　　　　　昨日、作業療法開始後に頭痛を訴えてしゃがみ込んでいます。バイタルサインは、脈拍53回/分以外異常ありません。

本日も、スタッフより体調を聞かれ「いいよ。いいよ。俺具合悪いの。」と後ずさりされています。身体面と精神面のバランスをみながら観察していきましょう。独語も活発になったり、おさまったりを繰り返している。

＜田名部Ｄｒケース検討・診察状況＞

・根岸　英子様～本日も臥床していること多く、仰臥位から起き上がりに時間を要して

います。また不自然な体勢にあっても体位交換せず首や身体を捻っまま

で臥床していることみられスタッフ介入しています。「体に力が入らな

い。」と話しています。水分摂取について「トイレに行くようになるから」

と拒む傾向にあります。日常生活動作の自立と食事・水分摂取・排泄・睡眠など健康状態維持に最低限必要なことの自己管理ができるよう声掛けや一緒に行動する中で体得できるよう援助していきましょう。

　　　　　　　　　　　1/30（金）には、職員、地域職員とのケース検討会議を実施予定でご家族様と調整中です。

　　　　　　　診察）「まるで駄目です」「退院できません」など悲観的に話すことはあるが、受け答えははっきりしている。よだれや筋強剛などはなし。

　　　　　　　　　　フルデカシン注射処置が、2→4週に1度に変更になっている。

　　　　　　　　　　内服薬は継続処方

・伊藤　義彦様～（退院支援検討会）

日課・プログラム参加でき、対人関係も問題は見られません。精神面や身体面の症状もなく安定しています。

　　　　　　　　　今後は、自宅への退院を希望されている方なので、青明舎の地域移行支援を利用して行く予定で、青明舎担当職員とも情報交換を進めている。

　　　　　　　診察）身体のだるさなどもなく、落ち着いていると話す。気分が憂鬱になることもないと話している。

　　　　　　　　　入院時と比べても、イライラしてしまう気分はなくなっていると話す。

