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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

＜患者様連絡事項＞

・木村　忠史様～夜間トイレに起きるのが嫌だと訴える事や便の緩さあり、センナリド2　　　　　　　　Ｔ就床前からセンナリド1Ｔ朝へ変更となっています。服薬に対する認識　　　　　　　　の低さや被毒妄想がある為、服薬時には「飲めましたか？」など声掛け　　　　　　　　し、口腔内の確認をしていくようにしてください。

・大橋　照子様～夜間の熟睡感の無さ訴えグットミン（0.25）1Ｔからユーロジン（2）1　　　　　　　　Ｔへ変更となっています。夜間の睡眠状態、日中の活動状況について本　　　　　　　　人へ確認し、観察行ってください。

・新井　圭次様～妹様より9月22日10時～9月23日12時まで外泊希望出ており、主治医より　　　　　　　　の許可いただいています。外泊の際、本人の今の状態について面談した　　　　　　　　いとの事で22日9時30分から面談予定となっています。又、秋物衣類が少　　　　　　　　ない為、秋物衣類と靴下を依頼してください。

・土井　勝広様～9月21日断酒会参加され、断酒会参加後は意欲的な発言聞かれています。　　　　　　　　アルコール依存症治療プログラムにて今週より外泊訓練導入となってい　　　　　　　　きますが、本人様はご家族に対し「迷惑掛けるから行きたくない。」と　　　　　　　　外泊訓練に対し拒否的です。本人へ外泊訓練の必要性について説明し、　　　　　　　　御家族と話し合い、日程調整してみるよう伝えています。

・布施　邦雄様～本日にて臨時薬デキサメサゾン1Ｔ1×朝にて飲み切り止めの指示受けてます。引き続き湿疹、掻痒感についての観察行ってください。

・吉田　光良様～9月24日室岡整形外科受診についてご家族が付き添います。また、法事があり、10月2日9時から15時まで外出予定となっています。

＜連絡事項＞

・本日、皮膚科お休みの為、定期内服薬服用されている患者様への処方は電話連絡にて確認、処方となっています。カルテへ処方箋を貼る際にはＤｒへ電話連絡にて確認、処方と記載してくだい。

＜Ｄｒ千葉担当患者様ケースカンファレンス＞

・高橋　百壽様～9月18日より状態チェック表作成し、本人用と看護側にてチェック行っています。看護側での評価の仕方について表情や動作の観察行っていますが、スタッフ間で患者様に評価に対し、共通認識が持てるようＡユニットに付いたスタッフは1日1回リーダーや他スタッフを交えて状態チェックの検討を行ってくだい。服薬や日課に声掛け要しており、注意力の低下が伺えます。服薬の声掛けにコップではなく煙草を手に取る事があったりと何をしたらいいのか分からないような場合には「薬を飲む為には何が必要ですか。コップが必要ですよね」と確認しながらコップを手に持たせるなど、状況に合わせて対応していくようにしてください。

・本多　富美様～1ヶ月前に比べ体重変化見られず、現在の体重86.5㎏です。減量に対す

る意欲の低さが伺えてきており、運動の仕方についても工夫が必要です。退院できないのではないかと漠然とした不安があり、治療に対しての意欲が持てない様子もあります。本人の不安状態の確認、フォローが必要であり、再度ケア計画見直しを行ってください。

· 本田　英之様～生活の乱れが見られますが、自己管理できずに声掛け要しています。外　　　　　　　泊後にも変わらず生活の乱れが見られる事から外出泊について主治医　　　　　　　より外出泊について制限の指示出ています。本人、ご家族へも説明し、　　　　　　　了承得ていますが、お母様が治療方針についての理解乏しい様子がある　　　　　　　為、治療方針についてその都度説明行ってください。

＜注目患者様ケースカンファレンス＞

・山道　昭雄様～アルコール依存症治療プログラムについて否定、消極的な発言や断酒意志に欠ける発言聞かれています。アルコール依存症であるという自覚を持つようスタッフ側ではなんの為に入院しているのか。など振り返っていただき、断酒に対する意志を深めるような介入行ってください。本日、作業プログラムのオリエンテーション時には病棟へ対する不平、不満を訴えていたと作業スタッフより情報提供受けています。プログラムなどは「やれと言われればやるが・・」と意欲の無さが伺えています。作業スタッフより、Ｄｒへ本人の状態報告し、カンファレンスにてＤｒ、作業スタッフも交え詳しく話し合う事としています。

＜下半期患者様ケア検討＞

・津島　イチ子様～（長期目標）規則正しい生活が送れる

　　　　　　　　　（短期目標）私物管理能力を維持できる

　　　　　　　　　（ケア方針）身長142cm、体重53㎏と体重増加傾向であり、運動と体重測定行っていますが本人はなんで行っているのか分からない様子があります。お菓子の購入や管理についてもお菓子に日付を記載し自己管理していますが、日付前に消費してしまう事あり、管理できずにいます。現在、体重増加傾向ですが、日常生活にて看護上問題となるような生活障害は見られず、血液検査データ上でも目立った異常は見られていない事より本人の生活能力、知的レベルに合わせて本人ができる事を考え、私物管理状況について視点をおいてケア展開を図っていく必要があります。日用品の使い方について歯磨きの際に多量に歯磨き粉を使い口腔内に歯磨き粉が残っている事などあり、使い方について指導し、購入についても溜め込んでいる日用品がないか確認を行いながら自己管理を行っていく事で本人へ刺激を与えていけるようケアプラン作成していきます。

＜勉強会＞～観察技術について～

前回の勉強会にて行った精神科における看護につなげる観察技術についての復習を行っています。

