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＜連絡事項＞

・カンファレンス記録の回覧の際、以前までファイル名を「西カンファ060401」として回覧を行っていましたが、本日より「06　300　西カンファ060401」となります。「西カンファ060401」の前に「06（年度）」と「300（回数）」を必ず記載してから「西カンファ060401」と打ち込むようにして下さい。回覧の際は必ず「年度」「回数」「西カンファ（日付）」を確認してから回覧するようにしていきましょう。

・朱夏の滝田さんから、病棟に電話連絡があり「西病棟でここ1ヶ月以内に水漏れ等のトラブルがなかったですか？」との問い合わせがあり、本日の日勤リーダーが電話対応し「そういう事例はありません」と報告したところ「本日のスタッフ以外にも確認して下さい、明日再度電話連絡します。」との事でしたので、明日の日勤リーダーは本日出勤スタッフ以外からも、水漏れなどのトラブルがなかったか確認し、もし事例があった場合はその詳細について情報収集し、病棟に電話連絡がきた際に対応をお願いします。

＜週間連絡＞

3月20日（火）皮膚科診察　

　　　　　　　　清水　徹様　外泊予定（13時～22日（木）14時まで）

　　　　　　　　蛯名　勝幸様　外泊予定（20時～21日（水）20時まで）

　　20日（火）・21日（水）伝達講習「行動援助技術者養成研修に参加して」

　　　　　　　　　　　　　17：30～　病院2階会議室

　　　　　　　　　　　　　講師：村越CW（北病棟G）

　　21日（水）宮本　建蔵様　外出予定　（9：40～17：30まで）

　　22日（木）佐々木　香様　面談予定　（11：30～　場所は未定）

　　23日（金）モップ交換　歯科診察

　　　　　　　　院内研修　「医療ガスについて」

　　　　　　　　　　　　　17：30～　病院4階メモリアルホール

　　　　　　　　　　　　　講師：東酸スタッフ

＜患者様連絡事項＞

・晴山　長司様～　継続して排便困難あるため、シンラック液（下剤）処方となっています。適度な水分補給と腹部マッサージを促していきましょう。

・清川　厚子様～　風邪症状（咽頭痛・頭痛）継続して見られ、本人からも訴え聞かれているため、PL（総合感冒薬）（3.0）3×2T　タベジール（抗ヒスタミン剤）2T　2×2T　が臨時処方となっています。継続して風邪症状の有無を観察していきましょう。

・畑中　成夫様～　風邪症状軽減されており、本人からも訴えがない為PL（総合感冒薬）が止めとなっています。しかし睡眠の不安定さ見られ、生活リズムに乱れがあるため、睡眠・休養の必要性について説明し、体調管理に留意するよう促していきましょう。

・浅坂　政美様～　3月31日～4月1日の外泊訓練について主治医より外泊許可が出ています。それに伴い外泊時出棟する前に、家族勉強会を予定しており兄様が当日の10時に来院する予定です。また排便が4日（－）との事で、腹部状態観察・腹部マッサージ施行してます。軽度の腹部膨満ありますが、グル音は良好、圧迫痛は無いとの事です。本人排便がない事を気にされている様子あるため、Drに情報提供していきましょう。

・市川　真紀子様～　本日眼鏡作成の為、外出されています。完成まで10日程かかるとの事です。

・松橋　繁雄様～　アルコール依存症の既往があるため、東病棟Gの小泉Nsが全14回

　　　　　　　　　のプログラムを作成しています。統合失調症の治療が主であることと

現行のアルコール依存症治療プログラムのように病棟スタッフ以外が

プログラムに入り関わることによって本人の精神状態にも影響してく

るとの事で心理の盛田さんより担当スタッフのみで行ってはどうかと

の提案があり、東病棟のみで実施する予定でしたが、実施する前に転

棟されたため、小泉Nsより実施依頼がきています。実施の際はプロ

グラムである事を説明すると「もう一人の自分が・・」などの妄想発

言が聞かれたり、リハプロ・OT導入に関しても拒否的な態度が見ら

れるなど、統合失調症特有の症状が現れる為「（飲酒の事について）

お話を聞かせて頂きますか？」というように、本人の考え・思いを引

き出す関わり方をして、今後につなげていく方法で行う。またその中

で知識として必要な部分について意識付けをしていく。記録用紙は現

行のアルプロの用紙で行う。このプログラム内容について主治医に確

認をお願いします。

＜田名部Dr診察時の患者様連絡事項＞

・磯島　貴広様～　Drが家族勉強会の事に関して本人へ質問すると「まだやるんですか？自分は早く退院して仕事がしたいんですけど」と退院に関してあせっている様子が伺えています。しかし一方では「青山荘にも行きたい」と社会復帰に関する意欲は出てきています。次回の家族勉強会の日程について3月27日の11：00～と設定しています。その旨を深夜帯で

　　　　　　　　　（7：00に家族に電話連絡）しています。

・田端　テル様～　現在、精神状態が安定されているためDrの指示でOT・リハプロを20日より導入するとの事です。作業チームにはメールにて連絡済みです。導入後の本人の表情・言動なども観察していきましょう。

＜看護度評価・検討＞

・Ａグループ　　風穴　チエ様～　現在精神状態安定されており、被害的発言も見られな

　　　　　　　　　　　　　　　　いため、Ｃ－Ⅲとしています。

＜勉強会＞

・「自殺企図のある患者の看護について」　担当：外城Ｎｓ

・勉強会の内容は別紙参照して下さい。

・症状的に自殺願望が強いと言われるのは、統合失調症や人格・気分障害などの感情障害

の患者であり、うつ症状・神経症の患者様は自傷行為（自らを傷つける事で、自分の

存在などをアピールする）が多い。以上の起こり得る事例を基に看護として事前に看護

計画（その患者への関わり方など）を立てて、もし事故が発生した際の対応・対処方法

も事前に計画しておく事が大切である。また上記のような事例の前兆として、活動性が

出てきたり（例として入院してから読書などした事がない患者様が、ある日を境に自ら

本を借りてきて読書し始めた）や、生活リズムが出来てきた（日課がスムーズに行える

ようになってきた）時などが、逆に衝動行為などに気を付けなければならない。

