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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＞

・北病棟（ｗⅰz）の中に個人名フォルダがバラバラにありましたので、「スタッフ個人フォルダ」を作りましたので各自使用して下さい。

・３月分ＳＳＴ個人記録総括の記入を各担当Ｎsは早目に記入するようにして下さい。

・今後の病棟レクリェーション企画が決裁されました。企画担当者は、レク開始までの間に各病棟との協議・調整を十分に行い、周知徹底するようにお願いします。

　また各病棟スタッフとも、無関心でいるのではなく、しっかり協力体制をとるようにして下さい。その管理についても各グループマネージャは行うようにして下さい。

　本日、１６時からレク担当委員が病棟に説明に来ますので、４月のレク担当者は、説明をきちんと聞き、各スタッフに情報伝達して下さい。

・Ｈ１８年度からの食事摂取量の入力が必要になります。各病棟で入力する場所は、水色（氏名）と黄色（主食、副食、汁・その他）の欄を入力して下さい。全量食べた時は→全　１／2摂取した時は→１／2　と入力して下さい。入力場所は、ｗⅰz→みんなの共有→栄養管理室→食事摂取量確認表→病院にあります。今後、どういう形で誰が行うか検討して行きましょう。

＜転入患者様情報＞

・袴田　隆裕様　S52、10、10生まれ　28歳　統合失調症

　主治医　院長　　PSＷ　下平　　担当Ｎs　沢田　ＣＷ　熊野　

　作業療法　Ｂグループ

　入院までの状態

　「眠れない」「イライラする」などの苦痛を訴えたり、「部屋に閉じこもったまま何もしない」など家族が対応に困って、本人が納得しないまま外来受診する。そして治療を受けながら環境の調整を図り、苦痛や問題解決される目的で入院となる。

　現在の状態

　入院（西病棟）当初は、椅子から立ったり、座ったりしてそわそわと落ち着きがなく、看護者の言っていることを集中して聞けず、自分の言いたいことばかりをどんどん話すと言った不安状態が見られた。逆に態度や表情に力がなく、椅子に座っているのもやっとという感じで、看護者の質問に対して、ポツリとやっと答える。動作もおっくうそうで、周囲にあまり関心を示さないといった抑うつ状態か、幻聴に左右されているような状態も見られた。自分の外観にまで注意が払えず、身だしなみが整わず無頓着になる。したがって同じ衣類を昼夜何日も平気で着ている状態が続く。自己中心的な発言や行動も続き、心気的な様子伺え「めまいがします。帰りたいんですが」と訴え、作業療法を途中退席しては自室で臥床がちに過ごしていた。

　病棟に慣れてくるにつれて、徐々に訴える回数や作業療法を休む回数は少なくなった。過呼吸時使用する紙袋は変わらずいつも自分で持っています。症状の改善と療養環境調整のため、北病棟転入となっています。

家族との関係

本人がおかしな行動をとるようになってから、入院するまで家族がどう対処してきたか知ることは、家族の考え、本人と家族の関係を知るうえで大きな手がかりとなる。家族が本人のことを、「この人は病気でだめなんです。困ったものです」「ゆっくり治して下さい」などと言っているときは、家族が自分本位で患者様の事をあまり理解しようとしていない場合が考えられる。また、看護者の質問に対して、本人はあまり答えずに家族ばかりが答えている時は、本人の家族への依頼が強過ぎて自立していないことが考えられる。どちらも家族との関係が、本人の症状の悪化につながっていると考えられるので、本人と家族が正常な関係をもてるように考えていく必要があります。

今後の看護ケアについて

情報収集を通し、看護者が観察したこと、得られた情報から判断して、病棟生活で問題となることはどんな事が考えられるか。どんな事が考えられるか。どんな援助が必要か。家族への援助の必要性はどうか。から本人の全体像を把握し、今どのような健康状態にあるのか。今どのような生活を余儀なくされているのか。その中でどのような認識の仕方をしている人か。を観て、本人の病棟適応力を判断し、看護者の対応が、入院生活への不安を増加させることのないように、落ち着いた明るい態度で本人、家族と接するようにする。


































