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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＞

・野村　智子様～本日、問診行っています。衣類足りないとの事で外出希望されており、Dr川端に確認したところ、ご家族の付き添いあれば許可しても良いとの事。スタッフより御家族へ連絡しご家族の都合を確認していきましょう。また、本人より「入院生活が退屈であり、普通の生活がしたい」と話される事あり、Dr川端より作業療法についての説明して頂いています。行ってもいられないようであればすぐに戻っても良い事伝えると「やってみたいです」と意欲見られるため、作業スタッフに情報提供し作業療法の導入も検討していきましょう。入院生活に対する不満もたまっているのではないかとも考えられる為、様子を見て話し掛けるようにし、悲観的にならないよう関わっていきましょう。また、自分の感情や行動のコントロールができない部分もある為、生活リズムを整えられるように声掛けをしていきましょう。

　　　　　　　本日、今まで服用していたものに加えリスパダール（向精神薬）(1)1T　セパゾン(抗不安薬)(2)1T　1×vdsが臨時薬増薬処方となっています。生活状況観察していきましょう。

・平　京子様～左足背通訴えあり、Dr指示にてレントゲン検査施行しています。Dr確認して頂き、異常見られないとの事ですので、痛みの訴え聞かれた場合はアスモロール(湿布薬)で対応していきましょう。

・村上　幸子様～食事摂取でき、体重増加も徐々見られている為、エンシュア･リキッド飲用が必要かどうかをDrへ確認したところ、今のまま朝・夕に継続して飲用するようにと指示あります。検査データ上、高コレステロール血症なのはエンシュアリキッドを飲用している為ではないかとの事でした。

・阿部　善江様～3/31(木)15:30～今後の方針を確認するため、家族面談予定となっています。ご家族、Dr確認済みです。

＜週間連絡＞

3/30(水)…皮膚科診察(東)　

佐藤幸男様(全身)・大橋照子様(両足のかぶれ)診察して頂きましょう

3/31(木)…阿部善江様家族面談予定（15:30～）

4/1(金)…歯科診察～春本司郎様、平京子様、松橋清子様受診予定となっています。

　　　　 予約中～布施邦雄様・村松茂治様いらっしゃるため、受診確認していきましょう。

　　　　 入社式～メモリアルホールにて11:30～12:00の時間で行われます。業務調整し支障が無い職員は出来るだけ参加するようにしましょう。

＜ソフトバレーボール大会報告・反省＞

· 3/24(木)14:00より行事としてソフトバレーボール大会を行っています。対象患者様は北病棟と西Ａユニットの患者様となっていました。内容としては二つのグループに分かれていただき、その中で更に三つのチームに分かれ総当り戦で行っています。その他の西病棟Ｂグループの患者様はホールにてビデオ鑑賞して頂いています。

· 今回はトレーニングマシンを片付けラインを作り応援スペースとして使用している為トレーニングマシンに横になる方はおられず、他チームの応援が出来ています。

· 表彰の際、選定基準等の準備足りず、北病棟はナイトプログラムで表彰し、西ではまだ表彰行えていないため今週中に行う予定となっています。

· 参加した患者様は賑やかな雰囲気で行う事が出来、楽しまれていた。

· 体調のすぐれない患者様は見学され、代わりにスタッフも参加し行う事が出来た。

· トラブル等なくスムーズに行う事が出来た。

病棟からの意見として･･･

· 表彰の方法が決まっておらず、バラバラに行うのであれば合同で行う意味がない。

· 西Ｂグループに対する処遇についての考えが不十分であり、患者様によっては「仲間はずれにされている」と思う患者様もいたのではないか？このままでは「やらされている」という感覚しかないと思われる為、自発的に「やりたい」と思えるような雰囲気作りが不足していた。

· 家族教室等と重なりスタッフの勤務調整できず、当日付けるスタッフが少なかった。作業についたスタッフを何名か大会の方へ出てもらっても良かったのではないか？

· Ｂグループすべての患者様に参加していただいた方が良かったのではないか？何故西Ｂグループは参加出来なかったのか？行事委員会へＢグループを入れてもらうよう提案していたが「決まっているから」と聞き入れてもらえなかったとの情報もあります。これでは「北病棟の行事」として行っても充分ではないでしょうか。

＜事例検討＞

安達　貴浩様～本日、13:10頃病棟の警報機を鳴らしてしまう事あります。原因については対人関係や、病棟の日課について不満溜まっており、スタッフに話そうと思うが警報機のボタンを押してしまったとの事。普段の会話等ではスタッフと話が出来ていたが本人自身の中で言語化できない部分があり、その事についてイライラ感を覚え衝動行為をしてしまう様子が見られています。また、自身で考え行動するということができず、自分で決めた事に対しとても不安に思ってしまい「西病棟にいるとザワザワしてしょうがない」等と話し、「周りが気になってしまい何をしたらいいかわからない」という不安感の訴えが聞かれています。「何かしそうになったら、すぐにスタッフへ話すように」という声掛けにも理解示されていましたが、実際には話せず抱え込んでしまっていた様子が伺えています。

　　　　　　　タバコに関しても自分で「禁煙するから」と話し、御家族に持って帰って頂いているが、次の日には再び持って来て頂いています。「院長先生に言われると守れる」と話し、自分で決めた事や行動に対し、責任を持てず、考え方も浅い為、自分が考えたこと自体にプレッシャーを感じ、思ったようにならない事に不満(不安)を抱いていたと思われます。

今までも移棟後すぐはスタッフへ「がんばるから」「やっと西に来られた」と話し、病棟生活への意欲見られているが移棟後一週間程度で不満を話す事ができず衝動行為を起こしてしまう事が見られていました。

看護としてどこまで行動化を防げるのか？

・・・自分で考え行動する力が低下している為、ある程度の治療枠を作りスタッフからの声掛けをしていく事が必要となるのではないかと考えられる。自分で考えて行動する事になると「良い事」「悪い事」の区別はできるが自身の感情の抑制ができず行動化してしまうことになります。また、自分で考える事が出来る様にするためには一つ一つ問題点を提示しながら本人と一対一で話をし、目標を作り、それを守れるように関わっていく事が必要となってきます。『人格障害』がベースにある患者様は何に対しても不満を持ち、イライラしてしまいますがその事にスタッフが振り回されては「治療」を行う事が出来なくなってしまい、他の患者様に与える影響は大きくなってしまい精神症状の悪化へつながってしまう事がある為、充分な注意が必要となります。

・今回安達様が警報機を鳴らした後、すぐに患者様のもとへいかず警報機の方ばかりに行ってしまったスタッフが多く見られていました。原因が分かった時点で次に何をすべきかをきちんと考え、マニュアル的な動きにとらわれず、患者様の話を聞きに行く等の対処をするよう心掛けていきましょう。

