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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＞

・Ａユニットのパソコンですが現在、ネットワークもＬＡＮも繋がっていない為、使用不可能となっています。4/28（金）の時点で業者依頼を庶務が行っています。

・現在行われている、花見の付き添いスタッフに変更があります。

1日→鶴ヶ崎ｃｗ　2日→市島Ｎｓか下帯Ｎｓ　3日→午前…上川Ｎｓ　午後…外城Ｎｓ

4日→午前…上川Ｎｓ　午後…上川Ｎｓ　5日→午前…外城Ｎｓ

北病棟へは、報告済みです。

・リハビリテーションプログラムのミーティングの際、確認事項の不十分さが目立っています。

1.各種目（午前・午後）の参加人数

2.各種目（午前・午後）へ付くスタッフ

3.注目患者様についての情報提供

を確実に周知する様にして行きましょう。また、進行が始まるまでの時間が長い為、各日ごとに各病棟で進行の担当を付けましたので、担当になった際は行うようにして下さい。

・現在、朝食の誘導はＡユニットの看護と深夜勤務のケアワーカーが実施していますが、Ａユニットへ付くスタッフより

1.朝の申し送りが聞けない為、日誌の入力の際に困る。

2.深夜スタッフに先に誘導をして貰い、朝の申し送りを聞いてから途中で朝食の誘導に入っている。

という意見がありました。今回の話し合いの結果、昼食の誘導へ付く看護スタッフが朝食の誘導を行うのはどうか？という意見が出ましたので、引き続き、検討をして行きましょう。

・5/1（月）より、うみねこ幸房へ各病棟より1人ヘルプスタッフとして付く事になりました。西病棟は毎週火曜日となります。9：00～16：00までの勤務となり、服装はジャージ・トレーナー等、エプロン着用となりますので、忘れない様にしましょう。また、寒い事もあるので、防寒対策をして行くようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・長谷川　陽一様～重度心身障害者医療制度申請を母様より行いたいと希望あり下平ＳＷへ確認し申請する事となりました。母様より５月７日（日）10時～14時まで買い物のため外出希望があります。主治医より許可が下りましたら、申請の件と共に外泊許可となったことを母様へ本人から電話をする事となっています。以前、本人様育毛剤を私物発注しており本日スタッフより医薬品であること・頭皮の観察し必要ないこと伝えています。

・佐藤　幸男様～電気シェーバーについて弟様へ電話確認をした所、弟様が新しく購入し面会時に持って来て下さるとの事です。

・本田　英之様～買い物カードが中止となり今後の電話する際について医事室へ確認をした所、現在持っている電話券は使用出来るとの事で、本人100枚程持っていましたので使って頂くようにしましょう。電話券が無くなり次第、コレクトコールの使用とし家族に説明していきましょう。

・山田　隆雄様～弟様より医事室へ入金をして頂いた後に修理依頼をする為、入金に関しての連絡を待っている状態ですので、入金についての連絡が来次第、修理依頼をする様にしましょう。

＜週間連絡＞

5/2（火）→早狩　千賀子様ツベルクリン反応施行

5/3（水）→皮膚科…鈴木　正長様（全身）

駒木　洋士様（外出）鈴木　正長様（外泊）

5/4（木）→コップ漂白　早狩　千賀子様ツベルクリン反応判定

5/5（金）→歯科…宮本　建蔵様・本多　富美様・若松　澄子様・中村　マス様

　　　　　　　　　駒木　洋士様

5/6（土）→レストラン準備

　　　　　菅井　浩子様小坂Ｄｒ指示受け

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・駒木　学様～「花見に行きたい」と話しており、イライラ感の方があり、リハビリテーションプログラムに関して「強要されている感じがする。無理しながら参加している」と話している事があります。夜間、臥床するとイライラ感が出現したり、眠れないとイライラ感が出現する事があると話している事があります。本人のイライラ感について、こまめに声掛けをし、プログラムの参加時の観察、夜間の睡眠状態の観察をして行きましょう。また、歯痛の方を訴えており、現在、歯科予約中です。予約に空きがある様であれば、早めに順番に入れる様に確認しましょう。

＜Ｄｒ田名部担当患者様ケースカンファレンス＞

・本多　富美様～今月施行の血液検査のコレステロール値や肝機能の結果をみて外出・外泊を考えて行く予定です。また、通信販売にて衣服を購入していますが、サイズが大きく「サイズを小さいのと交換したい」と話されています。朱夏に確認し通信販売での購入の際、返品は出来ない事を了承した上で購入して頂いているので、返品・交換は出来ない旨を伝えています。「いとこに縫製の仕事をしている人がいるから、直して貰います」と話していましたが通信販売でベルトを購入希望されています。以前自殺企図のあった患者様であり個室の患者様であるため購入について医師に報告し検討していきましょう。

・本田　英之様～今後の目標として、生活リズムの改善を挙げています。本人と話し合い朝7：30には起床し、夜23：30には就床するという事としています。１ヶ月後評価することとしています。

・鈴木　正長様～5/3（水）12：00～5/5（金）14：00まで外泊となっています。本人、自宅へ外泊しますが自宅で何もする事がないとの事なので、担当スタッフは一緒に外泊時の目標設定をしましょう。

・佐藤　節子様～精神保健福祉手帳の申請を今週か来週に下平ＳＷが申請しますので主治医へも報告して下さい。医療外経費について知りたいと希望ありますので５月５日（金）に下平ＳＷにメールで報告して下さい。

・布施　邦雄様～排便困難を訴えられ、アローゼン（下剤）0.5ｇ　1×ｖｄｓ/7Ｔ　7日分が臨時継続処方となっています。排便の有無の確認、排便状態の観察をして行くようにしましょう。

・蛯名　勝幸様～排便困難を訴えられ、センナリド（下剤）　1Ｔ　1×ｖｄｓ/14Ｔ　14日分が臨時継続処方となっています。排便の有無の観察・排便状態の観察をして行くようにしましょう。

・若松　澄子様～幻聴あり大声で叫び床を転げ回る等まとまりない行動が見られています。また、自分の状態について言語化する事が出来ずにいます。5/2（火）にリスパダール（精神神経用剤）（1）3Ｔ　3×ｎｄＥ/7Ｔが飲み切り止めとなり、5/3（水）の夕から、抗精神病薬のジプレキサ（精神神経用剤）（10）1Ｔ　1×夕/7Ｔが臨時処方となります。幻聴の有無の確認・観察を行い、言動・行動の観察をして行きましょう。

・奥寺　徹様～最近、喫煙に関して度が過ぎる傾向あり、5カートン（1,000本）買って来た物を自分で管理し、多く吸いたがる所や他者の吸った残りを吸おうとする事ある為、暫くの間、スタッフ側で管理してみる事を診察にて医師より話すと「断ります」と言い、立ち去っています。喫煙時の観察、喫煙に関する説明を適宜行って行きましょう。また、主治医より5/2（火）も診察をし喫煙に関しての了解の悪さ伺える場合は、移棟も検討しています。

ミニ勉強会　精神看護領域の看護業務基準　第2版

1999年　日本看護協会

看護実践の基準

＜看護実践の内容＞

1　看護を必要とする人に身体的、精神的、社会的側面からの手助けを行う。

1.1 治療的な環境を提供する。

　患者にとって病院は治療の場であると同時に生活の場でもある。病院が患者にとって安全で、安心感を与える雰囲気をもち、かつ患者の持っている力を発揮できるような環境であるかどうかは、患者の回復や自立に多大な影響を与える。精神科領域の看護師は病院環境が患者の自立や回復に効果的になるように整えていく必要がある。

1.1.1 清潔で安全な環境を提供する。

1.1.2 患者の個別性は独自性を尊重する。

1.1.3 患者の人権やプライバシーを尊重する。

1.1.4 自由、責任、選択の機会の増大がはかれる環境を提供する。

1.1.5 境界設定（自己管理の制限等）を治療的に適用する。






















