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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＞

· アルバイト学生が１０/１より西病棟に配属される予定です。10月1日から15日までは見習いとして金曜日と土曜日の準夜勤務に入ります。10月16日からは、ひとり立ちで勤務を行いますので皆さんの協力、指導をよろしくお願いします。

· 握力計をアルコールプログラムで使用していますが、外来患者様も使用しますので外来に設置する事にしました。病棟で使用時は外来に連絡をし、使用後は外来の所定の位置に返して置くようにして下さい。

· 中級試験受験資格のあるスタッフは、出来るだけ必ず受験するようにして下さい。

介護の中級試験問題に関しては、今までは、南山苑で作成していましたが、今後は病院での問題も作成していき、試験問題を出題していきますので対象のスタッフは随時、確認をするようにしてください。

· 9月16日１Fで、西病棟に一名スタッフが配属予定となっています。南山苑ではケアワーカーとして勤務していましたが、病棟では雑務員として環境整備を主に業務を行って頂く予定です。また、他の病棟の環境整備業務にも入る予定となっており、現在、業務予定表を作成中です。決まり次第皆さんにお知らせします。

＜皮膚科診察患者様＞

・松橋　清子様～急性湿疹改善傾向にてデルモゾールＧ軟膏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。

・平　勝利様～全身の急性湿疹の状態に変化認められない為、本日夕から臨時薬タベジール2Ｔ　2×1　7日分処方となっています。以後定期となります。皮膚状態の観察と保清に務めて行きましょう。

・布施　邦雄様～全身の急性湿疹の増悪傾向の為、本日夕から9月3日昼迄、臨時薬デキサメサゾン4Ｔ　4×1　3日分処方となり、9月3日夕から7日昼迄、臨時薬デキサメサゾン3Ｔ　3×1　4日分処方となっています。次回9月7日受診予定となります。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行きましょう。

・田野端　忠夫様～陰部、臀部、腰部、両下肢の急性湿疹の改善見られない為、本日夕から臨時薬デキサメサゾン4Ｔ　4×1　3日分処方となり、9月3日夕から臨時薬デキサメサゾン3Ｔ　3×1　4日分処方となっています。次回9月7日受診予定となります。引き続き、皮膚状態の観察と保清に務めて行きましょう。

・八森　　正様～全身の急性湿疹の改善見られない為、本日夕から臨時薬タベジール2Ｔ　

　　　　　　　　2×1　7日分処方となっています。以後定期となります。引き続き、皮膚の観察や保清に務めて行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 駒木　洋士様～気分の高揚や不安定さがあり、ここ数日夜間尿失禁がみられます。おね　　　　　　　しょマットを使用して頂く様にお願いすると、「暑いからいやだ」と抵　　　　　　　抗感があり使用したがりません。本人と相談しながらトイレに行く時間　　　　　　　を決め、声掛けをして夜間定期的にトイレ誘導を行うようにして行きま　　　　　　　しょう。

・畑山　勝司様～本日、青山荘スタッフが社会復帰に向けて調査のため、病棟に来棟し本人と面談しています。ケアアセスメント票を基に話は進められています。部屋が暑く窓を開けると、外の車の音が聞こえ、そちらを気にしている様子があります。今、困っていることについて聞かれると「病棟の時間がルーズになるのが困ります」と言う。申し送り等のスタッフの業務で10分とか、風呂の時間や食事の時間が遅くなったりして、自分なりのスケジュールが崩れる事と話す。この前と比べて少し緊張している様子もあり、問い掛けに対する反応にも、いつもより時間を要していました。

＜Ｄr安ヶ平担当患者様連絡事項＞

・高間木　八男様～「あっち、こっち、いでぇ」と主治医に訴えて、アスモロール100g1袋処方されています。心気的な訴えもあるので希望時貼ったり、希望が無い時は貼らなかったと、患者様の状況に応じてスタッフは対応していくようにして下さい。

・山口　喜一郎様～本日、問診時「胃拡張を直す薬を下さい」「おやつを食べれなくなるような薬下さい」とまとまりのない様子で、主治医に訴えています。特に内服調整の指示はありませんが、今後も訴えの内容を聞きながら、現実感覚や検討能力が認められるような関わりを行っていきましょう。

・船場　　幸子様～低い声で調子が悪い事や、両膝がチクチクすると主治医に訴えています。内服調整はなく、膝に負担がかかるので体重を落とすように指摘を受けています。現在、精神症状は不安定で、自責的、被害的な様子で表情の硬さや周囲を気にかけるそぶり見られています。本人の不調の訴えに対しては、個別的に関わる時間を多く持ち、精神症状の観察を密に行っていって下さい。又、体重管理に関しては膝に負担がかからないプログラムを担当スタッフは、ケアプランとして立案し展開できるようにして下さい。

＜Ｄr千葉担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・高橋　　百壽様～倦怠感や身体不調を訴えて、日課の意欲に欠けたり、不安定さが目立っています。観察ポイントとして、どういうときに、どのようになるのか、本人用のケア計画書を基にスタッフ個々の観察視点を統一する基準つくりし、データーを取って行く方針です。評価は3段階評価位の指標を現在検討中です。患者様自身の自己評価と、看護スタッフの評価の2者で検討を行い、1日5回の評価が出来る形で考えています。また、高橋百壽様やＡユニットに限らず、他の統合失調症患者様にも当てはまる事と言えますので、高橋百壽様で活動状況の評価を取り入れ、今後、他の患者様へも使用して行く予定です。作成にあたっては、担当スタッフを中心に進めるようにして下さい。

＜措置患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・出河　　　攻様～8月21日体重測定して79,5㎏でしたが、10日も経たないうちに85㎏にいきなり増加みられる為、同じ体重計で測るように統一して行くようにして下さい。また、腰痛の訴えも聞かれていますので、状況を観察しながら運動量の加減も本人と相談して決め、実施するようにしましょう。家族より生ものが多く届けられる事に対して、本人も電話で家族に頼んでいる事を認めています。どうしてなのかと問うと、「たくさん買うと安いから」と答えています。カロリーコントロールや体重管理の認識不足も含めて、本人と担当スタッフで医事室との連携も含めて話し合い、検討して下さい。

＜ソーシャルワーカー情報＞

・小向　政広様～本人の方から主治医に対して相談を持ち出していましたが、本日は何も話さずにいる為、主治医の方から「大丈夫ですか」と問い掛けられています。体重が55㎏から53，5㎏に減量になった事を指摘されると「食欲は普通です」と答えています。表情は冴えず、感情のコントロールの悪さや、気分の変動、不安、不平、不満に対して、著しく偏った主観的言、行動が続いています。銀行から電話番号がないと通帳が作れない事や、保護費の納入が1日以降になる事を伝えても本人は納得されず、「確認した事が分からないと納得しない」と話しています。病気だから、病的な性格だからと諦めずに、守れるかぎり社会のルールに従う事が社会復帰や社会適応の第一歩となります。行動療法的アプローチが重視されると考えられます。

・木村　　忠史様～公共料金が滞納しており、ガソリン代もツケで車に乗っていたようです。アパートも現在引き払っている状態ですが、本人は興奮して「私にはお金があるから、引き払う必要は無く、不動産屋さんの方で私の部屋に5～6回放火した事実があり、裁判でも私が勝っているのだ」と妄想が出現した経過があり、妹様の同意、協力を得てアパートを引き払っています。担当ソーシャルワーカーより、請求書兼手紙を本人に渡してあります。本人の方から何か話して来たら対処して行く方向でいます。対応して行く事にしています。

・山田　　典子様～入院して6ヶ月以内は、住宅手当が市から支給されますが、それ以降は出ませんのでその件を主治医に情報提供し、治療方針の確認と共にケア方針を検討していく必要があります。

＜勉強会＞

· フォーカスチャ－ティングについて

フォーカスチャーティングの特徴である効率的・効果的記録を行なうためには、いかに原則を理解した記載ができるかが重要となる。特に、本文から切り離して見出し的役割を果たしているフォーカス欄には、フォーカス用語を通して情報を伝えるという重要な役割があるため、原則に基づいた記載がポイントになる。

フォーカス欄に挙げられたフォーカス用語から、患者様の状況・状態を伝える事ができなかったとしたら、フォーカスチャーティングの本来持っている特徴を生かした記録になっていないことになる。

また、看護計画と連動した記録を行なうことで、看護計画を実践したことを証明する

とともに、立案された看護計画が有効に機能したかを評価することができるため、

看護記録の役割を果たすためにも、記載原則に沿った記録が必要となる。

