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＜連絡事項＞

・畑山　勝司様～本日青山荘入所申し込みを担当SW付き添いにて提出しています。

· 8月26日（金）17:30から4FユーテリティホールにてSST勉強会が開催されます。

現場で実際にSSTを行う上で困っていることを事例として上げながら進めていく

　予定ですので、参加するようにして下さい。

・9月に入ったら考課表を配布し、9月10日以降考課面接を実施する予定ですので

　各自上半期の評価をまとめておいてください。

· 担当患者様の上半期サマリー作成は余裕を持って進めるようにして下さい。

· 船場　幸子様～現在起床時に1日分の薬をセットし自己管理していますが、本人の

　　　　　　　　希望にて就床前薬服用後、次の日の薬1日分をセットすることとします

ので準夜勤務スタッフは宜しくお願いします。

＜皮膚科診察患者様＞

・奥寺　徹様～急性湿疹改善傾向にて臨時薬のデキサメサゾン1T　1×朝　止めとなって

　　　　　　　います。皮膚状態の観察と保清についての介入を行いましょう。

・高間木　八男様～全身の急性湿疹の状態に変化認められない為、臨時薬タベジール1T　　　　　　　　　　1×朝　7日分　継続処方となっています。尚、頸部の急性湿疹に

　　　　　　　　　ついては改善傾向の為テラコートリルとアズクロ処置は止めと

　　　　　　　　　なっています。皮膚状態の観察と保清について介入とケアを行って

　　　　　　　　　いきましょう。

・津嶋　イチ子様～全身の急性湿疹改善傾向にて臨時薬のデキサメサゾン1T　1×朝

　　　　　　　　　止めとなっています。引き続き、皮膚状態の観察と保清についての

　　　　　　　　　介入を行いましょう。

・布施　邦雄様～全身の急性湿疹の憎悪傾向ですが、デルモゾールG軟膏の塗布継続

　　　　　　　　となっています。皮膚状態の観察と保清への意識が低下する事の

　　　　　　　　ないよう関わっていきましょう。

・木村　忠史様～両足・爪白癬の診断あり、ラミシール軟膏1日1回処置の指示が

　　　　　　　　出ています。

＜安ヶ平Dr診察報告＞

・高間木　八男様～先週末から不機嫌な様子や粗暴的な言動、周囲とのトラブルが

　　　　　　　　　見られていますが、主治医から気候や御家族が面会に来ない等

　　　　　　　　　がストレスとなっているのではとのことでした。服薬調整は

　　　　　　　　　行わず、経過観察としています。継続して周囲とのトラブルや

　　　　　　　　　気分変動・粗暴的な言動の観察と同時に、周囲の刺激（他の患者

　　　　　　　　　様から本人が卑下されるような言葉を掛けられているか等）

　　　　　　　　　を排除して現在のレベルを保てるような関わりをしていきましょう。

　　　　　　　　　状態の変化については適宜主治医へ報告していきましょう。

・八森　正様～同室の他患者様から夜起きてドアを叩く、声を上げている等の訴えが

　　　　　　　聞かれています。本人には自覚が無い様子です。夜間の中途覚醒ある

　　　　　　　為睡眠状況の改善目的にてユーロジン（2）1T　1×vds　7日分臨時処方

　　　　　　　となり、次回より定期薬となる予定です。睡眠状況の変化と日中の睡意

　　　　　　　について観察と確認を行いましょう。

・出河　攻様～御家族と連絡が取れない（電話が繋がらない）事に焦りを感じている様子

　　　　　　　が伺えます。主治医からは焦らずに連絡を取ってみるよう説明を受けています。本人が被害的に捉える事のないよう関わっていきましょう。

・小向　政広様～振り込まれた年金を引き落とす為の外出をスタッフ付添いとなるのか

　　　　　　　　主治医へ確認しています。現在、スタッフを変えながら不平不満を

　　　　　　　　まとまりなく話し続けている事があり、攻撃的な様子が伺えます。

　　　　　　　　振り回されないように訴えについては傾聴しながら、自身の言動に

　　　　　　　　ついての客観視を促し、疾病に対する理解を深める事が出来るよう

　　　　　　　　関わっていきましょう。

＜Dr千葉担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 本多　富美様～　体重は88.5kg～87.5kgにて推移しています。運動療法は自身で

時間や運動量を考慮しながら行なっています。引き続きストレッチ等を取り入れながら継続していきましょう。外泊状況の確認について

　　　　　　　　　御家族に用紙記載を依頼していますが本人が記載している事があり、

　　　　　　　　　間食や飲酒の有無の状態については正確に把握する事が出来ていませ

　　　　　　　　　ん。又、御家族が本人とどう関わっていけば良いか分からない様子

　　　　　　　　　も伺えます。本多様自身にも御家族が回復過程にある現在の自分を

　　　　　　　　　把握しようとしない事に不満を抱いている様子です。

　　　　　　　　　外泊の状況については御家族に確認する環境を設定（本人とは別に）

　　　　　　　　　し、スタッフが聞き取る方法を検討していきましょう。又、御家族には以前の本人の状態に捉われることなく、現在の状態を捉えていく

　　　　　　　　　事を説明していきましょう。

　　　　　　　　　以前入院されていた方が亡くなられた事に対する不安感はまだ充分

　　　　　　　　　払拭出来ていないと考えられますので余暇時の過ごし方や表情

　　　　　　　　　言動の変化に留意し、考えや意見を慎重に聞き取りながら不安感を

　　　　　　　　　払拭できるよう関わっていきましょう。

・本田　英之様～就床時間が遅い事で定時に自主起床する事が出来ず睡意を残したまま

　　　　　　　　日中の病棟日課に取り組まれており依然生活リズムの乱れが続いて

　　　　　　　　います。服薬調整後は頭痛の訴えは聞かれなくなっていますが、

　　　　　　　　自身の心気的な状態から起因する症状である事については認識に欠けて

　　　　　　　　いる様子です。体重は83.0kg前後にて推移しています。自由に運動する　　　　　　　　際には熱心ですが、運動療法に対しては消極的な態度を見せています。

　　　　　　　　栄養指導導入されていますが認識に欠け、病院食を摂らず間食をして

　　　　　　　　いる事があります。御家族にも生活習慣の改善が必要である事を説明

　　　　　　　　していますが、理解を得る事が出来ていません。引き続き、体重管理

　　　　　　　　をはじめとする生活習慣改善と生活リズムを整える必要性についての

　　　　　　　　認識を深める事が出来るよう関わっていきましょう。

・晴山　美智子様～体重は80.5kg前後で推移しています。御家族の結婚式までに目標体

重に到達しようという意欲に欠け、運動療法にも消極的な姿勢を

見せています。ストレッチ等内容を検討しながら運動療法を含めた

生活習慣改善の必要性について認識を深める事が出来、御家族の

　　　　　　　　　結婚式までに目標体重に達する事が出来るよう関わっていきましょう。

　　　　　　　　　特定の男性患者様との接触が増えてきています。性的逸脱行為に

　　　　　　　　　至ることのないよう、患者様との関わり方について考えて頂くよう

　　　　　　　　　援助していきましょう。

・鈴木　正長様～　病棟日課は声掛け要し、余暇時の臥床傾向も見られています。痴呆症状があるため、アルコール依存症治療プログラムを理解出来る能力や生活能力が落ちてきています。説明や会話はその場でスムーズに行う事ができるものの、内容の詳細については「忘れた」「分からない」と話しています。また、「酒のせいではない」と否認し、断酒についての意識の低さもみられます。プログラム中の様子でも、演技的なところも伺えます。疾病に対する理解、意識、状態にあった今後の生活について断酒意志の確立へ向けての促しと生活能力の低下防止をケア目標として援助していきましょう。

・高橋　百壽様～表情の冴えなさ、動作緩慢見られています。病棟日課声掛け要し

　　　　　　　　服薬促すと煙草を持って喫煙されようとして再度促しを要する事

　　　　　　　　があります。就床前服薬後22：00以降動作緩慢改善しており、本人

　　　　　　　　は「就床前薬を飲むと良くなる。」と話しています。前回外泊時の

状況は良好だったとの事で服薬も支障なかったとのです。

　　　　　　　　入浴・シャワー浴も行っていますが、充分身体を洗う事は出来て

　　　　　　　　いない様子です。

現在、亜昏迷状態とも考えられます。保清面を含めた病棟日課

　　　　　　　　への促しを行い、生活リズムを乱さないよう関わっていきましょう。

＜勉強会＞　

観察技術について①　　　　　　　　　　　　　　担当：佐藤主任

何の為の観察なのか？

○ケアを提供する為（ケア介入）

○精神症状の情報提供

○薬効の確認

○生活障害の程度

観察上の原則・注意

○先入観（偏見）を持たない。

○患者様に関心を持つ。

○患者様の心の動き・感情に注意する。

○治療的分雰囲気を作る。（客観的な立場で関わる）

○精神症状が生活全般にどのような影響（変化・障害）を及ぼしているのかに視点をおく。

観察の方法

○視覚的：患者様を見る。

○面接：患者様と一対一で話をする。（目的を持って面接場面を設定）

○参与：プログラム・作業を行いながら患者様がどのように取り組んでいるのか、

　　　　どのような反応を示すのか把握する。

○問診：医師との診察中の様子・対応（緊張感を持っているか等）を把握し関わる。

