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※出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。

＜連絡事項＞

・課内研修（伝達講習）開催のお知らせ

日時:3／28（水）、29（木）17:30～　

場所：2階会議室

講師：西病棟Ｇ　中村　美奈子Ｎｓ

テーマ：「精神科看護初任者研修４

　　　　　　　　～精神薬理学～　」

※勤務以外の方は必ず参加しましょう。

· 4／16～5／15の勤務調整が終わらないと、ゴールデンウィークの休暇については、

まだ決裁が出来ません。日曜・祝日の勤務制限をしている方の兼ね合いや人事異動もある為、勤務に支障が無いように調整が必要ですので周知しておいて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・江刺家　恵子様～鼻汁・咳嗽訴え継続して聞かれており、内科診察にて、　　　　　　　　　タベジール2Ｔ　2×1（朝・夕）　3日分（本日夕より）

　　　　　　　　　　サワシリン（250）　3Ｃ  3×1

　　　　　　　　　　レスプレン（20）　 3Ｔ  3×1　3日分（本日昼より）臨時処方となっています。風邪症状の観察と含嗽・手洗いを促していきましょう。

　　　　　　　　　　本日、御家族の面会ありました。以前に本人様より、今後について退院希望聞かれており、面会前に御家族の意向を確認しています。自宅退院は可能であるが、現在自宅の改築をしている為、それが終わるまでもう少し待って欲しいと話されています。その事は本人様へも伝え、了解しています。

・加賀谷　芙美子様～低血糖時・足のつっぱり感訴え時の予測指示箋は、今後主治医診断時に予測指示をもらうようにして下さい。今後も低血糖症状を観察しながら、糖尿病を含めた身体症状管理について経過観察していきましょう。
· 本多　富美様～目のかゆみ、鼻汁あり、午後診察し点眼液ＡＺ１日３回処方となっ

ています。

· 上村　みわ様～風邪症状改善され、服薬止めとなります。

· 小坂　君子様～3／31～4／1家族との交流又衣類の整理目的にて、外泊希望が出て　

　　　　　　います。主治医確認し許可がおりています。栄養管理室にも連絡済

です。帰院時は御家族・本人様へ外泊状況の確認、疲労感の有無に

ついて観察・確認していきましょう。

＜ＯＴ1週間の報告＞

· 坂本　秀男様～現在は計算ドリルをノートに書き写し行っています。居眠り等は無

く自発的に集中できています。以前スタッフ側よりプリントの整理

を依頼した時に、拒否される事がありました。理由については話さ

ずにいます。自分で考えて行動する事が苦手な様で、自分の言葉で

話すように促してはいますが、あまり変化が見られません。自分に

今何が必要か、アドバイスしながら、１つづつ確認し根気強く促し

ていきます。

　　　病棟より：病棟では金銭管理や、今後の事について話そうとすると、拒否的に

なり逃げ腰になる状態です。疾病教室で薬の必要性に関しては理解

されている様で、「飲み続けることが必要」と話されています。今後

については御家族の意向を確認し、外泊訓練や施設見学などを検討

出来るようにアプローチが必要と思われます。

· 佐々木　淳様～作業中はトイレに行く事も無く、失禁も見られません。現在は計算

ドリルをノートに書き写して行ない、居眠り等もありません。本日、

他のスタッフより、隣の席の患者様に対し、下腹部を触っていたと

の情報もあり、過度の行為が見られる時は注意して観察・指導して

いきます。

· 大下　良悦様～作業にて他病棟の患者様より、寝癖を指摘された事で気にされたの　　　　　　

か自分で後頭部の髪をはさみで切るという事がありました。その事で他者より何か言われる事があるかもしれないので、フォローするよう病棟より情報提供しています。現在作業では、スタッフより依頼されたイラストを自発的に行う事が出来ています。ちょっとした事でも気にされるタイプなので、振り返り等しながら他者との交流については気をつけて観察していきます。

＜週間予定＞

3／27（火）　症例検討会議行動制限最小化委員会

　　　　　　 大下様、田野端様、準夜帯にてスピール膏塗布（大きめに塗付）

3／28（水）　寝具交換（毛布カバー・枕カバー・シーツ）

3／29（木）　皮膚科診察　　小坂Ｄｒ診察（大上　なみ様）

3／30（金）　歯科診察（津嶋　イチ子様）

　　　　　　 モップ出し（洗濯場）

＜ＮＰＣ評価検討＞

· 伊藤　義彦様～ケアプラン

　　　　　　　　＃１　社会復帰の為服薬の必要性について、理解できる

　　　　　　　　Ｐ―①　服薬継続の必要性についての説明

　　　　　　　　Ｐ―②　疾病教室前後の観察（言動・行動・表情）

　　　　　　　　Ｐ―③　認知能力や障害の程度を把握した上で介入

　　　　　　　　Ｐ―④　評価し、分からない所を振りかえる

　　　　　　　　2／14からの疾病教室も3／23で終わりましたが、服薬については「飲まなければならない。」と話す事もあり、必要性については理解されているようです。3／21よりジプレキサ（5）非定型抗精神薬が追加処方となり、統合失調症という病名に対して否認はあるようで、主治医より「うつ病」「躁うつ病」に近い病態があることも説明を受けています。ジプレキサを服用するようになってから、残眠感を訴える事がある為、この事に焦点を合わせ、ケアプランを追加してはという意見が出ていますので、担当スタッフはケアプランを見直し精神症状や服薬状況の観察・確認をしながら関わっていきましょう。

· 法霊崎　恵子様～ケアプラン変更しています。

　　　　　　　　　＃１　余暇時臥床している事多く肥満傾向

　　　　　　　　　Ｐ―①　体重の確認（目標50Ｋｇ）

　　　　　　　　　Ｐ―②　日中の過ごし方

　　　　　　　　　Ｐ―③　歩行運動（食後30－20－20）

　　　　　　　　　Ｐ－④　買い物状況の確認（週2回とし1回の買い物時どちらか

1個のみ購入、菓子または果物）

　　　　　　　　　Ｐ－⑤　おやつ（1日1回PMのプログラム終了後とし、スタッフに確認して頂き、ホールにて摂取

コーヒーは1日3回とし砂糖なし）

3／15主治医診察にて、肝機能悪化している事から、食事変更

　　　　　　　　　（粥→常食）し間食を控えるよう説明を受けています。担当スタ

ッフと話し合い、買い物時の購入（菓子等）、摂取方法等について

決めています。本人様あまり理解出来ていない様子ありますので、

おやつを減らし、歩行運動をきちんと行うよう説明しています。

買い物につくスタッフは買い過ぎないよう注意し、見守るように

お願いします。

· 五日市　規様～ケアプラン変更しています。

　　　　　　　　＃１　安定した（精神症状安定）生活を送る事が出来る。

　　　　　　　　Ｐ－①　独語・空笑・自問自答等の有無

　　　　　　　　Ｐ－②　日課・プログラムの取り組み方

　　　　　　　　Ｐ－③　夜間の睡眠状況

　　　　　　　　Ｐ－④　服装の変化

　　　　　　　　Ｐ－⑤　外出状況

　　　　　　　　3／22親戚（従兄弟）の面会あり、40年ぶりの面会で昔の出来事や

　　　　　　　　近況を懐かしそうに、思い出しながら話されていました。その後も

独語・空笑・気分の高まり等精神症状の変化無く経過されています。

今後も、日課・プログラムの取り組み方や、夜間の睡眠状況等また

精神症状の観察・確認し、安定した生活を送る事が出来るように、

関わっていきましょう。

　　　　　　　　


































