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＜連絡事項＞

・病棟カンファレンス内にて小嶋彩香さんの「ＳＳＴ初任者研修」伝達講習を実施予定です。15分前後の内容の予定となっています。北病棟は３/２２（木）の予定となっています。

・病棟カンファレンス内にて藤原百合子Nsの「アルコール依存症研修」の伝達講習を実施予定です。15～20分程度の内容になっています。北病棟は３/８（木）の予定となっています。

・青森県ナースセンターニュースが回覧されています。（３/７まで）目を通して

　おいて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・法霊崎　恵子様～外泊訓練目的の為、本日３/５(月)　15時～３/６(火)　17時まで一泊二日の外泊となっています。帰院時は疲労感の有無や外泊時の様子等、御家族様への確認も行っていきましょう。

・三上　勇様～背中に癤あり、皮膚科診察にて３/１昼より、サマセフ３Ｃａｐ３×１　４日分処方となっていました。患部の状態に変化認められません。本日皮膚科担当医診察し、飲み切り止めとなっています。患部の観察をし、清潔保持を促していきましょう。

・田野端　忠夫様～スピール膏の残が少なくなっており、皮膚科担当医より処方して頂いています。

・浅野　秀子様～左膝・右上腕の疼痛続いており、アスモロール貼付しておりましたが、掻痒感の訴え聞かれ、湿疹見られています。主治医、情報提供にて、本人用ナパゲルン軟膏塗付にて経過観察の指示あります。患部の状態・掻痒感の有無の確認を行っていきましょう。

＜週間予定＞

・３月５日(月)…本日より９日(金)まで定期採血があります。

　　　　　　　　法霊崎恵子様15時～３/６(火)17時　一泊二日の外泊

・３月６日(火)…村上幸子様　初外来(10時)　病棟に忘れ物あり

　　　　　　　　田野端忠夫様　準夜勤務にてスピール膏貼付

・３月７日(水)…寝具交換

・３月８日(木)…皮膚科診察

　　　　　　　　カンファレンス伝達講習(アルコール依存症)

　　　　　　　　講師　藤原　百合子Ns

・３月９日(金)…歯科診察　(予定者：津島イチ子様)

＜作業一週間の報告・検討＞

・佐々木　淳様～口調の軽さ見られてきています。現在、作業の遅れは見られずに行う事できていますが、要観察中です。同じテーブルの患者様より｢ちょっかい出してきて困る｣との訴え聞かれてきていますが、作業スタッフの方では確認できていません。話し掛けの多さ見られてきている事から、他者とのトラブルのないよう、関わり、観察していきたいと思います。

・坂本　のり子様～以前はパソコンや難しい漢字を拾いノートに練習したりしていました。現在はノートに箇条書きで書き物をされており、作業スタッフが近寄ると隠し、何をしてるか聞いても｢何でもないです｣と話しています。また、辞典を見ている事も続いています。現在、病棟内でも落ち着きのなさや生活リズムの悪さが見られてきている為、今は作業内容を無理強いせず経過を観察し、作業の中断見られた際には本人との関わりをもっていくこととします。本人は今年の目標に｢物作りに挑戦したい｣と話されていたので、併せて適宜介入していくこととしています。

・加賀谷　芙美子様～作業では、お願いした物は最後までやり遂げられ、終了後は｢次何やればいいですか？｣と積極的に取り組まれています。時折、｢眠いのよね｣と話す事ありますが、居眠りする事ありません。

　　　　　　　　　　現在、病棟では疲労感・注意力に欠ける様子が見られています。作業で、患者様も上手く言語化出来ず、疲れてきているのでは？との意見が聞かれており、注意してみていきますとの事です。

・浅野　秀子様～外出時転倒してから、左膝・右上腕の疼痛聞かれており、作業棟近

くの階段は上がれないと作業の拒否見られていた為、病棟内にて作

業スタッフがプリントを持参し、実施しています。

また、現在の作業内容がマンネリ化しており、意欲が見られ

ません。スタッフも作業内容変更について確認していますが、

抵抗感を示しています。短期間で終了出来て意欲を高める内容を

検討・提供していく予定です。

・中野渡　鉄男様～現在、塗り絵を行っています。なかなか他の作業をしようとしないのですが、本人の能力を維持し少しずつ、手を動かす作業を勧めていく事としています。

又、自分の座っている席に執着し、他病棟の患者様がいつもの自分の席に座っており、｢どけ！どけ！｣と片言で話、手で追い払う仕草を見せる事があります。トラブルには至っていません。本人はきちんと思っている事を言葉で伝える事が出来ない為、今後、ＳＳＴなど利用し、｢こんな時にはどのように話したら良いか？｣等取り入れていきましょう。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・坂本　のり子様～　＃１　夜間の睡眠不安定の為、改善出来る

　　　　　　　　　　Ｐ－①就床時間確認。服薬の様子を把握

　　　　　　　　　　　－②早朝覚醒時、再入眠促す

　　　　　　　　　　　－③傾聴しフィードバック

　　　　　　　　　　　－④起床時間の安定(6時)

　　　　　　　　　　

＃２　手洗いにて時間を要す

　　　　　　　　　　　－①手洗いに関して、強迫観念の様子の有無

　　　　　　　　　　　－②手が荒れる事を伝え、制止するようアプローチ

　　　　　　　　　　　－③易怒的となった場合

1、 精神症状不安定

2、 服薬チェック

3、 プログラムの参加の様子把握

　　　　　　　　　　　－④手荒れ増強時皮膚科診察

現在、夜間の睡眠状況の不安定さが見られています。（トイレ覚醒後再入眠出来ていない・早朝覚醒）主治医より服薬調整を勧められていますが「いいです。」と話し、自身の疾病や服薬に対する認識の乏しさが伺えます。また、長時間の手洗いによる手指への影響についても介入していますが認知能力の乏しさから「大丈夫です。」と話したり不機嫌となる事があります。ケアプランに挙がっている問題点から病棟生活にどのような支障が生じているのか、その背景には何が考えられるのかを捉え、より具体的なプランを立案していきましょう。


































