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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＞

・発注(修繕)伝票について～修繕等の発注伝票の記載において「発注先」は記載しないで下さい。各自周知お願いします。
・Dユニットの203号室と204号室には車椅子が多い為、日中、車椅子を置かないようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・原子内　和博様～左肘に表皮剥離があります。アズノール塗布後、ラップで保護の指示　　

　　　　　　　　　が出ています。

・田村　美津様～臨時薬が7日分継続処方となっています。

・岩舘　邦子様～血糖測定の指示が8/3まで頂いています。本日の夕から経管栄養を1－2－1から2－2－2へ変更となっています。

・鳥谷部　洋次様～エンシュアが7日分継続処方となっています。臨時薬が本日の夕からルーラン追加で処方となっています。

・山下　ふよ様～臨時薬が7日分処方となり、以後定期となります。

・種本　サハ様～臨時薬が7日分処方となり、以後定期となります。

・山田　石見様～臨時薬が7日分処方となり、以後定期となります。

・清水　弘様～血糖測定が朝・夕でしたが、明日から朝のみとなります。8/3まで継続の指示頂いています。

・和田　すゑ様～ミヤBMが3gから6ｇへ増薬となります。他7日分継続処方となっています。

・三浦　佑子様～臨時薬が変更なく7日分継続処方となっています。

・大里　光子様～臨時薬が7日分継続処方となっています。

・眞角　とせ様～就床前の白湯200mlは終了となります。

・八木橋　タカ様～本人様から肉が嫌いと訴えがあり、本日の夕から肉禁へ食事変更をしています。

・其田　淑子様～食事をとろみからキザミにしたいと本人様から訴えがあり、本日の昼から粥ミキサー、極キザミへ食事変更をしています。

・橋本　定様～便秘時の継続指示が出ています。

・森　利雄様～本日14時から面談を行っています。御家族様が来院され、施設一覧表を渡しています。南山苑の申し込みをしていきます。

・山下　ヨシ様～昨日、六戸の役場の職員とSW、主治医と成年後見人と含め、面談を実施しています。病状説明をした後に今後についてのお話をしています。本人様の病状が落ち着いている為、今後は施設の方向で2ヶ所申し込むとのことでした。急変時については他科受診を成年後見人が付き添いで行くとの事でした。亡くなった際には役場で決めていくこととなります。また、受け持ち担当の松舘Nsが息子様へ連絡を取り、カルテに状況を記載していきます。

・八木橋　タカ様～主治医から今後について話をしていきたいとの話があり、面談調整していきましょう。

・種本　サハ様～本人様の訴えにて、LTの契約を切っています。その為、ナプキンと洗濯用の洗剤の購入により、5000円のお小遣いでは賄えないことがあります。8000円へ上げられないか医事と交渉していきます。

・眞角　とせ様～本日、御家族様と主治医と湿疹について話し合った結果、①アクアリオ②ケイ素③軟膏の順番で明日から1週間実施となりました。

・榎林　三津雄様～明日の外出ですが、御家族様の都合によりキャンセルとなりました。7/31(日)の同じ時間に変更になりました。

＜OTより＞

・坂本　良雄様～ベッド柵のカバーを外す行為があり、本人様へ尋ねると取り外したと話されています。現在の厚めの生地でカバー作成中です。出来次第、カバーを付けていきます。再度、外す行為が見られた際には膝へサポーターを検討していきます。

・佐々木　助一様、原子内　和博様～表皮剥離が出来ないよう、サポーターを検討していきます。

・其田　淑子様～本人様から「杖を使いたい」と話されています。以前、骨折したこともありますので、転倒リスクに注意し観察していきましょう。

・是川　次友様～足の爪を切ってほしいとのことです。後で切りましょう。また、患者様の爪が伸びて切れていない状況です。後日、爪切りについて検討していきます。

・橋本　定様、眞角　とせ様～施設の白寿の診断書が完成しました。御家族様が来院された際に渡してください。

＜要注目患者様＞

・七崎　武夫様～本日、帰宅要求が聞かれていますが説明にて落ち着いています。歩行時、前傾姿勢が見られ、介入要しています。引き続き、歩行状態を観察していきます。

・福田　りわ様～本日は、バイタル異常ありません。昼すぎから大声が聞かれています。
　　　　　　　　他者とのトラブルに注意し観察していきます。

・眞角　とせ様～本日は発熱なく経過しています。身体症状の変化に注意していきます。

・鳥谷部　洋次様～食事は、主食全量、副食1/2～2/3、汁1/4～1/3摂取されています。エンシュアは朝と昼摂取出来ています。入れ歯が下がっていますが、歯科受診をしており、調整中です。調整しても下がる場合には御家族様へポリグリップを依頼していきましょう。

・西田　サイ子様～本日は発熱なく経過しています。

・高橋　礼子様～深夜から不眠で経過しています。日中も徘徊して休む様子見られていないです。排尿も確認出来ていない為、水分を多く取るようにします。

・佐々木　助一様、堀内　正三郎様～昨日から食事をエプリッチからメイバランスへ変更していますが、むせ込みなく摂取出来ています。

・吹越　勇一様～昨日、息苦しさを訴える事がありました。明日、胸部CTと腹部CTを実施します。

・原子内　和博様～発熱なく経過しています。Spo2は98％です。口腔ケアの際には居眠りが見られています。

・北向　みつる様～顔面の発赤の範囲が狭くなっています。

・橋本　定様～食事摂取量が少ない為、1日1本MA-8が出ます。

・八木橋　タカ様～本日、御家族様が来院され、白地に黒の柄のスパッツがないと話されていました。捜索して下さい。

・松井　義雄様～トイレが頻回にあり、都度介入要しています。食事は吐くからと話され、不食されています。

・清川　恵様～本日、昼食の声掛けの際に「食べない。赤い金魚が入っているから」と話され、不食されています。お菓子で摂取していきます。

・田村　美津様～昨日、御家族様が来院された際に洗濯物がなかったとのことです。入浴は出来ているのに洗濯物がないということは、本人様へ着替えしたものを渡していることになります。本人様は洗濯した物と着替えしたものを混ぜる事がある為、入浴した際には必ず衣類を回収して下さい。

・田野端　忠夫様～昨日、姪様が来院され、私物を返却しています。本人様の住所が岩手県の久慈へある為、八戸の施設は申し込みが出来ないとのことです。

　　　　　　　　　今後は久慈の施設を申し込みしていくとのことです。介護保険の結果　　　

　　　　　　　　　は来ていないとのことで、来次第病院へ連絡を入れるよう伝えています。お盆に毎年兄弟様が面会に来られるとのことで来院された際には兄弟と本人様の間が不仲の為、スタッフが中へ入り、施設が久慈になることを伝えていきましょう。

＜パス評価＞

・眞角　とせ様と坂本　俊明様、山下　ふよ様のパス評価を行っています。

＜入院患者様＞

　病棟病室:南病棟Bユニット　102号室

　氏　　名：松井　義雄様

　生年月日：昭和14年11月15日　76歳

　性　　別：男性

　病　　名：脳血管性認知症

　　合併症：食道癌、慢性心不全

　入院形態：医療保護入院(当院2回目)

　主治医　：深澤Dr

　＜経過＞

　成27年10月30日当院退院後は自宅へ退院。南陽館を

利用しながら定期的な外来通院、薬物治療が行われていた。

平成28年3月28日深夜豚肉を詰まらせ八戸市立市民病院急

患室を受診。内視鏡にて除去するも食道に腫瘍が認められ

食道癌と診断。今後緩和ケアが主体となる事から内科的な

フォローをファミリークリニックへ依頼し連携していた。

今回、不眠、歩行時のふらつき、夜間の頻尿、体重減少など

あり。ご家族様での対応が困難となったことから

入院治療を希望され、当院2回目(医療保護)の入院となる。

※食事形態：粥、ミキサー、全とろみ

※吐き気、嘔吐があり、時々胸部痛がある。

※LT：Dプラン　家族洗濯、布パンツ

※ADL：一部介助～自立

※夜間、痰がらみあり。夜間時は、痰絡み、呼吸状態に注意し、適宜、吸引を行って下さ

い。

※急変時は、転院、心臓マッサージ、強心剤、挿管はせず、当院での対応になります。

※次回のファミリークリニックの往診は、8/4(木)14時～16時の予定です。

＜勉強会＞

・SSTの勉強会を実施しています。

SSTとはSocial　ｓkills  trainingの略語で生活技能訓練または、社会生活技能訓練のことを意味します。

アメリカのリバーマンによって提唱された精神障害者のリハビリテーションにおける1つのアプローチ法です。

＜SSTの目的＞

　精神疾患をもつ人は、薬物療法や精神療法などで症状が改善した後でも、対人関係のぎこちなさの為に家族や友人、職場などで対人関係がうまくいなかったり、日常生活の課題に対処する能力が低下している事が多いです。SSTは、そういったことがストレスとなって症状の再燃を招くことを予防するための認知行動療法の1つとしています。また、社会生活において、自立して円滑に生活するための技能を習得する事を目的としています。

＜技能とは＞

・社会生活技能：対人関係(家族や近所の人との付き合い方、友人や職場の人　　　との関係維持の仕方など)

・病気の自己管理技能：服薬や症状の自己管理など

＜SSTの目標設定＞

・長期目標：患者様が自分の生活を充実させるために、「本当はこういう生活がしたい」と願っている事。

・短期目標：長期目標を達成するために、1ヵ月後に到達している必要のある課題。

＜適切な目標設定の基準＞

　○良い目標

　　①前向きの目標。

　　②それを実行することによって何らかの効用が得られる可能性が高い。(機能的目標)

③実生活の中でしばしば出会う場面に関連した目標。

　○目標設定での注意点

1 具体的で、簡潔で、目的が限定されていること。

2 他者の権利を侵害したり、まずい結果を生みそうなものでないこと。

3 現実的であり、達成可能なものであること。

＜SSTの構成＞

・ウォーミングアップ：リーダーやメンバーがリラックスする為の気軽なミッション。

○ウォーミングアップの為のゲームでは、

身体を動かすことに重点を置くもの(フルーツバスケットや球回し)

参加者間の交流に重点を置くもの（にらめっこやジェスチャゲーム）

　○ウォーミングアップの内容は、SSTに参加するメンバーの状態や能力、参加期間などを考慮した上で工夫する。

・ロールプレイ：実生活に近い場面を再現して役割演技を行い、本人が気づいていない行動上の問題を見つけたり、行動を練習する。

○ロールプレイによる技能練習の仕方

　　①場面を作る(誰を相手に、いつ、どこで、何をして、相手はどう反応して、結果はどうだったのか)

　　②練習の際の相手を選び、本人と相手の言葉と態度を具体的にする。

　　③予行演習をする。

　　④正のフィードバックを与える。

　　⑤改善点を提示する。

　　⑥モデル行動を示す。(モデリング)

　　⑦再演する。

　　　・促し：良いやり方を促す。

· コーチング：良いやり方を指導し教育する。

　　　・行動形成(シェービング)：1つずつ練習する。

　　⑧実生活場面における練習を計画し、宿題として具体化する。

　　⑨宿題カードに宿題を書き込む。

