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＜連絡事項＞

・病棟内の温度表への記入がされていないことが多いです。庶務への提出物でもある為、確実に記入するようにして下さい。日勤帯はリーダーが、夜勤帯は看護・介護両方が責任を持ち記入しましょう。

　・お盆が近づいています。面会に来たご家族様へはお盆の外出・外泊を促し、患者様が家族間での交流を図れ、疎遠とならないよう援助して行きましょう。また、外泊届けが提出された際は外泊期間を確認し、主治医へ外泊期間が可能であるか確認をして行きましょう。

　　外泊が無理なようであれば外出を、外出が無理なようであれば面会を促し、面会も治療の一環である事伝え、協力を得られない場合は入院継続が困難となる可能性も考えられる為、各担当患者様の家族との連絡・調整を行っていきましょう。また、中には差し入れのみで面会に来ないが場合があります。今後差し入れのみは受け入れ無い方がいいのでは？との意見もあがっており、現在家族の方へ援助について検討しています。

　・来週月曜日（７/２４）は佐藤ＡＯＭ、江刺家ＩＯＯが出張の為、不在となります。カンファレンス記録は次週（７/３１）に３週間分まとめて提出して下さい。

＜患者様連絡事項＞

　・山田　隆雄様～お盆外出・外泊をご家族様へ電話にて進めていますが「農家が忙しいから面倒みれない」と話され、治療への協力性の乏しさが見られています。月曜日（７/２４）のリーダーは経過を主治医へ伝え、家族面談を設定するかどうか確認して行きましょう。

· 新山　潤様～以前、家族面談の際８月上旬の退院の話が出ていました。ご家族様より　　　　　　電話があり「退院は８月５日の午後にお願いします」との事です。月曜　　　　　　日（７/２４）のリーダーは主治医へ報告し、可能か不可能かを確認し、　　　　　　ご家族様へ連絡して下さい。

· 佐藤　昌宏様～胃部不快感を訴えＦＫ散が本日の夕まで臨時処方となっていました　　　　　　　が、現在は胃部不快感の訴えはありません。主治医へ報告し飲み切り　　　　　　　止めとなっています。今後も胃部不快感の有無の観察をし、カルテへ　　　　　　　の記入を行っていきましょう。

・若松　澄子様～夜間睡眠不安定、不穏傾向続いている事から、本日就床前薬よりコントミン（２５）１Ｔ追加処方となっています。日中の行動、夜間の睡眠状態の観察しカルテへ記載し、主治医へ情報提供していきましょう。

・佐藤　節子様～イライラ感の訴え聞かれています。本人様よりイライラ感の原因については他患者様の影響と退院後の事が不安となっている事を挙げています。

　　　　　　　　自身の感情コントロールは必要な事、時には体を休めるよう促していきましょう。また、今までの経過として自分の中に溜め込み、爆発してしまう傾向があるため、自分の中に溜め込むのではなく、いつでもスタッフは聞き入れる体制が出来ている事伝えていきましょう。また、自身の振り返りができ、徐々にステップアップしていることを評価してきましょう。

・曽我　正子様～多弁・多動・支離滅裂な状態、他病棟の患者様を追い掛け回したり、椅子を投げる、スタッフへの暴力行為あり、西病棟での対応困難な事から東Ａユニットへと移棟となっています。（終日隔離）

　　　　　　　　ご家族様へ移棟した事は連絡済みです。業者洗濯希望あり東病棟スタッフへは伝えています。

＜レク活動評価・検討＞

　評価

　　・音楽に合わせての合奏はスタッフが輪の外で見ていた為、盛り上がりに欠けてた。

　　・チラシパズルはいつもは居眠りの見られる患者様も集中して最後まで行う事が出

来ていた。・新聞パズルは活字等が入ってきて難しさが増すのでＢグループに実施してみてもいいのではないか？

　　　・Ａグループへドッジボールを行っている事があり、負傷の可能性があり危険なのではないか？

　検討

· スタッフも患者様の間に入り患者様と同じ視線で一緒にプログラムをやり、患者

様と共に実施したり、参加中の患者様の変化を観察して行きましょう。

・火曜日、西病棟の皮膚科診察の際に缶積みリレー等賑やかなプログラムがあるので、皮膚科診察に支障の無いような内容を取り入れるようにして頂きましょう。

＜Ｄｒ猪俣担当患者様ケースカンファ＞

· 蛯名　勝幸様～就床時間の遅さ（１時前後に就床）、起床困難な様子があります。

２２時には布団に入るよう声掛けを行っていきましょう。

· 駒木　洋士様～多弁・多動等は軽減傾向ですが、自室の乱雑さ見られています。乱雑　　　　　　　さが見られている際は声掛けし、また、精神症状の一つでもある為、　　　　　　　カルテへの記載をしましょう。時折プログラム中の居眠り見られてい　　　　　　　ます。日中の眠気の有無、活動の様子を観察していきましょう。

夜間歩行時のフラつきあり、転倒の危険考えられる為、歩行時は付き添い転倒を予防しましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　昨日（７/２０）より精神状態落ち着いてきている事からタバコ自己管理としています。東病棟患者様へのタバコの譲渡などの無いよう喫煙マナーの観察・指導して行きましょう。

・蛭名　豊美様～プログラムの無い時（土・日）の飲水量の増加が見られています。また、本人様も「何もする事が無いから飲む」と話されていますので、余暇の時間の過ごし方について検討しています。本人様カラオケが好きな事もある為、第２・第４日曜日は西病棟のカラオケがあるのでカラオケを促し、運動もプログラム中は積極的に行っている為、運動も促し、飲水量の管理が出来るよう、声掛け、観察して行きましょう。

・布施　邦雄様～残便感の訴え多く聞かれています。７/１４よりアローゼンが止めとなっていますが、１日２～３回は排便あります。本人様へ排便を見せて欲しい事伝えていますが、報告に来る事はありません。排便の有無・腹部膨満感・排便の性状等本人様へ確認をし、カルテへ記載をしていきましょう。

＜Ｄｒ猪俣　診察報告＞

　・蛯名　勝幸様～時折手指の振戦があるとの訴え聞かれています。主治医より副作用の可能性があるが減薬していけば無くなる為、心配しないように話されています。現在の状態では減薬は出来ない事伝え、精神状態が落ち着くまで待って欲しい事伝え、本人様は了解しています。手指の振戦の有無、日常生活への支障の有無を観察しカルテへの記載をしていきましょう。

　　　　　　　　　７/１４よりアモバン処方となっていましたが、本人様より「薬が増えてから水を飲んでもご飯を食べても口の中が苦い」との訴えあり、

　　　　　　　　　アモバン（１０）２Ｔ→止め

　　　　　　　　　ハルシオン（０．１２５）２Ｔ→追加処方

　　　　　　　　　となっています。夜間の睡眠状態の観察、日中の眠気、活動の観察をしカルテへ記載していきましょう。

　・駒木　洋士様～時折他者への話し掛けあると本人様話されていますが、徐々に落ち着き見られてきている事から臨時薬継続処方となっています。

　　　　　　　　　本人様より「もし外泊のお願いが来たらどうすればいいの？」と話されています。主治医より現在の状態での外泊は不可能である事、もう少し状態が落ち着くまで待つよう話され、了解しています。本人様「寝違えた」と話し右肩の痛み訴えアルモロール１袋処方となっています。現在ベッドで就床するものの正しく寝ていない事がある為、その際は声掛けし体位を整えたり、入床時間を決め入床を促しましょう。

　・布施　邦雄様～残便感、軟便～下痢便の訴え聞かれています。本日より

　　　　　　　　　センナリド３Ｔ→２Ｔ

　　　　　　　　　へ減薬となっています。排便の有無、便の性状等観察していきましょう。

　・大橋　照子様～「１日中眠たい。昼の薬を減らして欲しい」との訴えあり、現在精神状態安定している為

　　　　　　　　　レボトミン６Ｔ→５Ｔ（昼食後薬１Ｔ減薬）

　　　　　　　　へと減薬となっています。精神状態の変化、日中の眠気の有無等観察し、カルテへ記載し主治医へ情報提供していきましょう。

＜軽そう状態の患者様の対応＞

　・大声で怒り口調（興奮状態）で患者様が話ししてきたら？

↓

　スタッフはトーンを下げてゆっくりと話す。話しを聞き「そうなんですか？」等「話し

を聞いていますよ」という姿勢を作る事が大切です。

「分かりません」「知りません」等は余計に患者様を逆なでしてしまう事になる為、絶

対に話してはいけません。また、笑ったりする事でも患者様を逆なでしてしまいます。

・排便を確認して欲しいを訴えて来たら？

↓

すぐに確認に行きましょう。時間を開けてしまう事により、患者様は不安感が増強し、頻回に訴えてきます。

・他患者様への干渉（他患者様の洗濯物たたんだり、しまってあげたりする）がある場合は？

↓

本人様はお手伝いをしているので「ありがとうございます。これからは私達がやるので

いいですよ」等と本人様へ感謝の言葉を掛けましょう。また、自尊感情を傷つけないようにし、行動を否定しないようにしましょう。

　　　






















