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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは記録を読んでから欄に捺印する事。

＜連絡事項＞

· 日本家族看護学会第13回学術集会についてのお知らせが来ています。病院のホワイトボードにも掲示してありますが、9/2（土）9/3（日）の2日間、広島国際会議場において開催されます。今回のメインテーマは、「加増看護の実践と評価－政策への反映を目指して－」と題し、基調講演にはＷＨＯヨーロッパ　ファミリーヘルスナース・プロジェクトについてレスティ・ホワイテ氏、特別講演には家族看護学を体系化したカルガリー大学看護学部教授　ロレイン・Ｍライト氏が「癒しのための家族看護モデル：病いと苦悩、スピリチュアリティ」の講演があります。今回は、精神科看護に活かす家族療法や、慢性疾患患者とその家族への支援、など当院でも役立つと思えるテーマセッションが予定されています。学会には会員でなくとも参加が可能との事ですので、興味のある方は参加をお願いしますとの事。

· 入院患者様一覧表の移動について連絡が来ています。暫定bumon home の削除に伴い、入院状況が7/5（水）から、みんなの共有⇒庶務⇒入院・入所様一覧に移動となります。入院患者様に関する情報はそちらで確認して下さい。また、新たに南山苑、青山荘、青風荘の入所者一覧もそちらに格納されるとの事です。なお、個人情報保護上、取扱いにはくれぐれも注意するよう気を付けて下さい。
＜患者様連絡事項＞

· 小笠原　久年様～昨日の主治医診察にて幻聴に関する訴えあり、幻聴が苦痛だとの訴えも聞
　　　　　　　　かれている事から、服薬調整を行なっていく事を説明。本人も同意された
　　　　　　　　事から昨日の夕薬より服薬調整（増薬）となっています。就床前薬のリス
　　　　　　　　パダール（1）3T（精神神経用剤）を止め、エビリファイ（6）1T（向精神
　　　　　　　　病薬）が3Tへ増薬となっています。幻聴により思考過程の変調があり、左
　　　　　　　　右され叫ぶ事が見られている為、異常な思考に伴う感情はスタッフへ伝え
　　　　　　　　るよう促すと共に、精神症状（幻聴の有無、程度）を観察し、表情や言動、
　　　　　　　　行動の変化はないかも引き続き観察していきましょう。幻聴により叫んで
　　　　　　　　いる時は声掛けを行い、現実に戻す事も必要となります。異常体験による
　　　　　　　　障害が色々な生活場面（治療プログラムに参加出来ていない等）でも現れ　
　　　　　　　　ている為、本人との関わりを作りながら、適切な援助をしていく事が必要
　　　　　　　　となります。

· 東海林　康之様～昨日の主治医診察にて日中の眠気が少しあると話されています。夜間の失
　　　　　　　　禁は続いてはいるものの以前より回数は減ってきているとの事を話されて
　　　　　　　　います。まだ精神症状の不安定さ（躁状態）がある為、主治医より服薬調
　　　　　　　　整をし様子を見て行く事を説明され、本人も同意された事から昨日の夕薬
　　　　　　　　より服薬調整（処方内容変更）となっています。リントン（3）3T（精神神
　　　　　　　　経用剤）がリントン（1.5）3Tとなり、タスモリン（1）（抗パーキンソン剤）
　　　　　　　　3Tが2Tへ、レボトミン（50）2T（精神神経用剤）を止め、新たにロドピ
　　　　　　　　ン（25）3T（精神神経用剤）が処方となっています。精神症状（躁状態）
　　　　　　　　の観察を行い夜間の睡眠状況、失禁の有無等の観察を行い、日中の居眠り
　　　　　　　　はないか、治療プログラムへの取り組みはどうか等、生活場面の観察もし
　　　　　　　　ていきましょう。躁状態により、他者に対し干渉的となりトラブルの可能　
　　　　　　　　性もありますので、本人の現在の状態が本人や周囲の患者様にどのような
　　　　　　　　影響を与えているのかを見極めて対応を考える必要があります。

· 阿部　文香様～昨日の主治医診察にて日中臥床傾向である事を指摘されています。体重の目
　　　　　　　立った変動はありませんが、継続した体重管理が必要な事と活動性の向上を
　　　　　　　目的として本日より、作業療法とリハビリテーションプログラム導入となり
　　　　　　　ます。毎日の体重測定を怠らず、フローシート等の記録にもしっかりと残し
　　　　　　　て下さい。

· 吹越　里美様～精神症状は落ち着いており、作業療法も落ち着いて取り組めている事から、
　　　　　　　活動性の向上も目的とし、本日よりリハビリテーションプログラム導入とな
　　　　　　　っています。

· 田中　つな子様～本日主治医診察行っています。興奮等は見られず、精神症状は落ち着いて
　　　　　　　　いる事から本日10：00終日隔離解除となり東A一般となっています。また
　　　　　　　　主治医へ服薬の拒否が見られている事を報告。本日も当院処方のものは服
　　　　　　　　用されていますが、他科持参薬の拒否は続いています。主治医より、服薬
　　　　　　　　は無理をさせて飲ませなくても良い事、本人が服用すると言った時に服用
　　　　　　　　させれば良いとの事です。また、拒薬時はDrへその都度報告せず、服用さ
　　　　　　　　せずに様子観察し、主治医への報告は事後報告で良いとの事です。他科持
　　　　　　　　参薬に関しては、現在服用しているものが無くなり次第、服用継続か服用
　　　　　　　　中止にするかを決めるとの事です。服薬状況を引き続き観察すると共に服
　　　　　　　　薬時の反応（表情や口調、拒否の有無、スタッフ対応等）もしっかりと観
　　　　　　　　察していきましょう。本日より隔離解除となっている為、他者との交流状
　　　　　　　　況も注意して見ていきましょう。













