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＜連絡事項＞

・栄養士の工藤さんから栄養管理計画書作成時、患者様の血圧、身長、体重、ＢＭＩ、食事摂取量（摂取カロリーを把握する為）の情報が必要となるそうです。今後月1回栄養士の方が患者様全員の体重表、食事チェック表、バイタル表を1ヶ月分まとめて取りに来ますので捨てずに取っておいてくださいと依頼がありました。保存しておき捨てないで下さい。

・本日、ベットマットカバー交換を行っています。（Ｂユニット３５枚・Ａユニット２枚）30・31号室の6枚分は３月１２日（月）に交換となりますので本部側の洗濯室に取りに行ってください。

・Ｂユニットの洗面所の排水管が破損していましたが修理が本日終了しています。

・花見企画をしています。患者様の対象として、措置入院、医療保護入院の患者様は、院内参加で任意入院の患者様の中から院外参加の方の選出をお願いしますとの依頼がありました。3月7日（水）までに岩藤さん・池田さんまで報告依頼があります。選出する際には、主治医へ参加の確認をしていきましょう。→6日（火）安ヶ平先生・8日（木）川端先生・9日（金）猪股先生に確認し報告しましょう。

＜患者様連絡事項＞

・松林　真由美様～3月8日(木)13時～9日（金）19時まで　母様の退院についての話し合いのため外泊希望あります。その際、本人より3月20日（火）に退院希望もありました。前回の外泊時、実家に1人で泊まったと話しており外出泊時の過ごし方についてスタッフと話し合っています。今後外出泊する際には、必ずご家族の付き添いが必要な事説明しています。

→3月6日（火）のリーダーは主治医への情報提供し指示受けをお願いします。外出泊時、誰が付き添うのか確認するようにしていきましょう。

・鈴木　正長様～本日午後6時医事チームより電話あり、一昨日か昨日保護者である弟様より電話あり「預かり金をやめたい」と話していたとの情報ありました。買物カードを医事チームにおろして欲しいとの事です。また、弟様が「近いうちにいきます。」と話し、面会時間を確認していたとのことです。

・駒木　洋士様～3月5日（月）10時～6日（火）16時まで外泊に行かれています。帰院時、外泊時の状況確認をしていきましょう。

・磯島　貴広様～青山荘見学は、3月12日（月）を検討しています。佐々木ＧＯＭ・下平ＰＳＷに確認していきましょう。主治医より本人は青山荘見学に否定的ではなく見学してもいいと話しているため勧めていくように話があります。

・宮本　健蔵様～保護者の小野寺　クニ子様（妹様）へ他の兄弟から外出泊の希望があれば外出させてもよいか確認すると本人の状態がよければよいと許可あります。

・中村　マス様～3月4日（日）夕食後、「臍の上が痛い」「便が黒い」と話されています。排便時スタッフにみせる様に声掛けしています。排便状況の確認・痛みの確認をしていきましょう。

＜週間連絡＞

・3月6日(火)　皮膚科（滝澤　久江様：白癬の可能性・布施　邦雄様：腹部湿疹）

7日（水）佐藤　節子様　外出訓練

9日(金)　歯科

　　　　　モップ交換

＜田名部Ｄｒ　NCP評価・検討＞

・磯島　貴広様～「早く退院したいんで」「北病棟には移れませんか？」などの退院への焦りや今後のことについての質問が多い。主治医より個別疾病教室について話すと拒否はありませんが「自分には症状はないです。」「たまに、イライラしたり引きこもった事もあったけど」と話し病識については明確になっていません。担当スタッフは個別疾病教室の計画をお願いします。主治医診察終了後、部屋へ戻り大きな物音をたてていることありましたのでイライラの有無の確認をしていきましょう。臨時薬７日分継続処方となっています。

・佐藤　節子様～最近の状態について「周囲の患者様が北病棟に移棟していく中で、先のことを考えるとイライラや不安があり朝が憂鬱だ」と話しています。また、「青山荘へは行かずに一人でアパートを借りて過ごしたい」と考えており「青山荘は入院の延長のような気がして」と話しています。主治医より結論はすぐには出さず、まずは一週間考えてみるように勧めています。服薬自己管理は1ヶ月以上実施しスムーズに出来ている事から、徐々に増やしていくよう話しています。担当スタッフは自己服薬管理について本人と話し合ってください。

・本多　富美様～北病棟へ移棟することに関して「少しずつ気持ちの整理がついてきたが、夕方からの運動が出来ないのがネックだ」と話しています。夜間の睡眠が不安定で日中のプログラムの最中に居眠り見られている為、今後生活リズムを整えることが北病棟移棟後の課題となります。現在も北病棟に対し以前抱いていたイメージがあり、あまり積極的でない所も多いが、主治医より退院後の生活上の目標を定めてその一環として生活を送るようにする事を考えてもらうように伝えています。生活リズムを整えていくように本人へふりかえっていただき関わっていきましょう。

・畑中　成夫様～中途覚醒が多く、夜間睡眠も不安定で生活リズムが乱れてきています。普段の作業やＳＳＴで、自分と価値観の違う他の患者様と接する事で他者の考えが分かったり、自分の意見を述べたりする事ができ、経験を持てたと話しています。

腰痛の訴えあり、アスモロール処方となっています。

・若松　澄子様～午前２時位に早朝覚醒ありコーヒーを飲んでいるため主治医より控えるように説明しています。「電流」の体感異常については「昔が3流れていたが今は0.3」と話し減ってきたと話しています。夜間の睡眠状態を観察しコーヒーを飲んでいる時は控えるように説明していきましょう。

※花見の対象者について田名部先生に確認し若松澄子様はスタッフが付き添うのであれば可能と話されています。

＜看護度評価・検討Ａ＞

· 金沢　洋子様～Ｂ－Ⅲ　（必要に応じた指導・断続的な観察が必要）

　　　　　　　　現在、男性患者様への過度な接触があり要注目しています。身辺整理を毎週金曜日実施しています。ビニール袋の溜め込みありスタッフ声がけで捨てています。今後も介入必要でありＢ－Ⅲとしています。

· 若松　澄子様～Ｂ－Ⅲ　（必要に応じた指導・断続的な観察が必要）

　　　　　　　　朝の歯磨き・洗顔はできています。早朝覚醒ありコーヒーを飲んでいるため控えるように説明しています。

＜医療廃棄物分別チェック＞

· 間違う事無く捨てる事ができており、特に問題はありません。

カミソリ・使用済みの注射器・坐薬使用時のディスポ手袋→感染性医療廃棄物

3月6日（火）より定期採血が始まります。注射針のリキャップはしないで下さい。

＜ミニ勉強会・中村Ｎｓ＞

· 抗コリン薬について

1 キネトン　

2 アーテン　　

＜作用＞

・抗精神病によるパーキンソン症状に有効

· アカシジアに有効

· ジスキネジアを悪化させる

· 短期間の使用が原則　(数ヶ月以内)

＜副作用＞

· かすみ眼

· 口渇

· 便秘

· 排尿障害

＜抗パーキンソン薬の考え方＞

・薬剤性パーキンソニズムに対して、抗コリン薬が基本

・副作用に対して抗精神病薬の減量が第一

