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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＞

· 栄養指導が月２回（第２木曜日・第４木曜日）実施されます。

第２木曜日の個別指導：１０：００～１０：３０

第４木曜日の集団指導：１４：００～１４：３０

　　〟　　　個別指導：１４：３０～１５：００　となっています。

　※本多　富美様に関しては個別指導のみで実施予定となっています。　　　　　実施・管理に関しては沢田Nsお願いします。又、栄養指導には栄養士にまかせっきりにするのではなく、病棟スタッフも必ず参加する様にして下さい。

· 風穴　チエ様～本日昼食時「軽食になったから食券お願いします」と話されています。　　　　　　　本日の問診では体重が増加気にされ、主治医より食事の量が多い場合　　　　　　　は食事を残してもいいと話されています。本人様は体重増加を強く気　　　　　　　にされている為、こちらとしての関わりとしては、活動に参加して運　　　　　　　動をして頂き、食事もなるべく摂って頂く様声掛けをしていきましょ　　　　　　　う。又、間食も本人されているとの事で、間食の影響なども本人に伝　　　　　　　えていきましょう。

＜措置患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 出河　攻　様～現在の状態としては退院の訴え聞かれず、日中の運動も継続して行う　　　　　　　事出来ています。体重は７９㎏台で経過しており自分の体重に関して　　　　　　　は本人満足している様子です。退院の焦りから法律を理由に退院の訴　　　　　　　え続いており、そのことに対してのストレスは運動により解消出来て　　　　　　　いますが、自分の病識に関して向き合う取り組みをしていません。そ　　　　　　　の為、運動により紛らわしています。病識について本人に説明してい　　　　　　　くと共に自分の病気と向き合える様関わっていきましょう。

＜Ｄｒ千葉担当患者様ケースカンファレンス＞

· 北山　幸博様～昨日（7/26）自分が喫煙をしている間、他者がテレビのチャンネルを　　　　　　　変えた事に対し粗暴的となり、東病棟Ａユニットで経過観察していま　　　　　　　す。主治医より、経過は東病棟Ａユニットで見ていくとの指示です。　　　　　　　カルテの記載は東病棟で行い、食事はこちらで配膳し、服薬もこちら　　　　　　　で行っていきます。プログラムについても本人の状態を見ながら行い、　　　　　　　東病棟に居るからと東病棟のスタッフに任っぱなしにするのではな　　　　　　　くこちらで関わりやケアしていきましょう。7/23より精神安定剤が増　　　　　　　薬となっていますが、薬の副作用について本人、日中の眠気・倦怠感　　　　　　　の訴えあり拒薬傾向となっています。体を休める様伝えていますが、　　　　　　　本人「今までの事を思い出してイライラする」と話され安静保てない　　　　　　　様子です。現在の自分の状態について理解出来ておらず、又、自分の　　　　　　　感情をコントロール出来ていない為、今自分がやらなければいけない　　　　　　　事を行う様伝えていき、自分の状態を認識していただきましょう。


　　　※主治医指示にて、本日１４：００東病棟Ａユニットへ転出となっています。

· 成田　賀枝様～現在、夜間の睡眠不安定であり本人「眠れない」と話し、熟睡感の無　　　　　　　さ訴え不安感見られています。夜間の睡眠の不安定さが今後続く場合　　　　　　　は7/29（金）の退院は延期を検討と主治医より連絡が入っています。　　　　　　　主治医より、夜間の睡眠状態の観察（観察で起こさないように）の指　　　　　　　示です。ナースサイドとしては、睡眠に関しての不安を煽らない様ケ　　　　　　　アしていきましょう。夜間の睡眠状況については夜勤帯で院長にメー　　　　　　　ルという形で報告していきます。

· 高橋　百壽様～動作の緩慢さ・表情のぼんやり見られ、本日の昼食後薬服用時に声掛　　　　　　　け要しています。又、時折カウンターに来る事ありますが、何も話す　　　　　　　事無くぼんやり立っている事も見られます。現在の状態としては幻聴　　　　　　　に左右され、頭で考えている事を話したいが何を話したらいいのか、　　　　　　　考えをまとめられない様子です。関わる際は本人が何を伝えたいのか　　　　　　　言語化させて、声に出して話せる様な関わりを持っていきましょう。　　　　　　　先日、「階段が怖い」と話されている事あるため、レストランでの食　　　　　　　事誘導の際は注意して観察しましょう。（階段を登る際はスタッフが　　　　　　　本人の後ろに立ち、降りる際は本人の前にスタッフが立つなど）現在　　　　　　　要注目の患者様ですので、一人で自室に居る事が無いよう出来るだけ　　　　　　　ホールで過ごして頂き、観察時は本人に緊張感を与えないように関わ　　　　　　　っていきましょう。

· 晴山美智子様～本日「断食の日を決めてください」と訴えています。退院について体　　　　　　　重設定をする事により体重だけを気にされ、今やらなければならない　　　　　　　事について理解されていない為、目の前の事に意識を向けられる様な　　　　　　　関わりが必要です。理想的なのは気付いたら体重が減っていたという　　　　　　　形ですが、「北山さんが怖いから退院したい」・「弟の結婚式がある　　　　　　　から」・「入院費が掛かるから」と話されているため、本人に日々の　　　　　　　努力をしていき一日一日を生活していく事を伝えていきましょう。間　　　　　　　食に関して禁止ですが、本人と荷物チェックをしていき嗜好品の有無　　　　　　　を確認しおり、コーヒー１瓶・青汁１袋・お茶のみでお菓子類はあり　　　　　　　ませんでした。運動も継続して行う様声掛けしていきましょう。運動　　　　　　　をする事・体重が減らない事へのストレスをナースサイドで常に意識　　　　　　　してストレスケアを行っていきましょう。

＜皮膚科診察＞

· 布施　邦雄様～鼠径部・腋窩部に湿疹あり、皮膚科受診にて急性湿疹との診断にてデ　　　　　　　ルモゾールＧ軟膏　１日／１回処方となっています。引き続き掻痒感　　　　　　　の有無・皮膚の状態観察をしていきましょう。

· 菅井　浩子様～胸部に湿疹の訴えあり、急性湿疹との診断にて、デルモゾールＧ軟膏　　　　　　　１日／１回　処方となっています。掻痒感の有無・皮膚状態の観察を　　　　　　　していきましょう。

· 高間木　八男様～タベジール２錠　２×１　７日分は皮膚の状態を引き続き見て行　　　　　　　　く為そのまま継続処方となります。引き続き皮膚状態の観察をして　　　　　　　　いきましょう。

· 奥寺　徹　様　～デキサメサゾン２錠　２×１　７日分が７／２７昼まで処方とな　　　　　　　　っていましたが、皮膚状態の改善見られている事から、７／２８朝　　　　　　　　からデキサメサゾン１錠　１×朝　７日分減薬処方となっていま　　　　　　　　す。引き続き皮膚の状態・掻痒感の有無の観察をしていきましょう。

· 平　勝利　様～デキサメサゾン３錠　３×１　７日分が７／２７昼まで処方となっ　　　　　　　ていましたが、皮膚状態の改善見られている事から、７／２８夕から　　　　　　　デキサメサゾン２錠　２×１　７日分に減薬処方となっています。引　　　　　　　き続き皮膚の状態・掻痒感の有無の観察をしていきましょう。

