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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（印）する事。

＜連絡事項＞

　　　・本日、浅野　秀子様退院となりました。
・佐々木　淳様ふらつきがあり、転倒の恐れがある為、日勤業務の方はレストランへの付き添いをお願いします。ふらつきが強いときは、エレベーター使用して下さい。

＜注目患者様ケア状況＞

・佐々木　淳様～血圧低値の為、メトドリン増薬、レボトミン減薬とな　　　　　
　　　　　　　　　　　　っています。（６/16～）


                       本日昼食後、ふらつきお膳を落とすことあり。転倒等に気をつけていきましょう。


　　　　・村上　元道様～「口が滑る」「思うように行動できない」等の訴えあり。レボトミン減薬となっています。（6/16朝～）精神症状の出現が考えられるので、観察をしていきましょう。



・小坂　君子様～妄想・幻聴に左右された発言多く、ジプレキサ増量と　

なっています。（6/16朝～）

薬　自己管理からトレイ予薬となっています。外泊当

面禁止。ジプレキサ服用の為、毎週月曜日体重測定。

　　　　　　　　　　　　　　（副作用により体重増加が考えられる為）
· 山火　るい子様～起立性低血圧の為、メトドリン追加。（次回

　　　　　　　　より定期となります）次回のシェロンテストは　
　　　　　　　　　　　　　　　６月１９日（日）です。


　　　＜ケアプランの立て方について＞

・ケアプランを立てる際に、何を問題点とするか？

　　客観的な問題点をあげる事も重要だが、患者様本人が自覚していない事を、プランに上げ、解決に導くのは難しい。北病棟では日常生活の中での問題点を患者様本人と話しあいプランを考えていく事が必要である。

　　例えば・・・

　「他患者様と交流が無い・・・」というプランを立てるが、患者様本人は問題と思っている事ではなく、あくまで客観的な評価であり、それに伴うケア方法を実践していくのは難しい。またそのこと自体がご本人の生活に支障があるかといえばそうでもない（あくまで主観的なものとして）。それよりも日常生活上の問題点、社会生活復帰への問題点として、例として「単独買い物が出来ない（金銭管理が上手く出来ない）」というような問題点を上げ、プラン立案して行く事が好ましい。

　　達成出来ない目標を立てるよりも、日常生活の中での問題点をあげ、達成できるもの、ケアとして十分なかかわり、アプローチができるものをケアプランとして立案する事が必要である。また、複数の問題点をあげるのではなく、1つずつ取り組む事が重要である。

　良い例・・・＃、間食により体重増加がある。（血液検査の異常値がある）

　　　　　　　Ｐ１、本人の標準体重を目標とし、間食と運動量とのバランスを考えて間食量を調整できるよう指導する。

　　　　　　　Ｐ２、患者様一人での調整が難しいようであれば、スタッフも協力して間食管理をする。

　好ましくない例・・・

　　　　　　　＃、幻聴妄想がある。←何が問題なのか明確でない。

　　　　　　　＃、活気が無い。←統合失調症によくある意欲減退としてとらえるのか？またこのことが日常生活においてなにが問題なのか明確でない。


































