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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＞

・４月に医学書店から出版になった｢精神科看護管理の実際｣があります。管理の話しだけでなく、臨床の直接関わるスタッフの方にも分かりやすいものとなっています。現場のケアに参考になればと思っています。｢患者の安楽｣というパートは東S.G.Mが書いております。希望者は5/7までに藤原S.G.Mまでお知らせください。

＜患者様連絡事項＞

・井上　和美様～本日、御家族様より電話連絡があり、５/３(木)１０時～５/５(土)１７時までの外泊希望あり、主治医より許可が出ています。御家族様へは本人様から連絡する事としています。帰院後は疲労感の有無や外泊中の様子の確認を行っていきましょう。

・元沢　政治様～夜間の睡眠状態不安定である事から、明日の定期薬より　

ネルボン(5) １T→グットミン(0.25)１Ｔ　１Ｘｖｄｓ　

と服薬調整となっています。日中の活動状況及び夜間の睡眠状況の確認をしていきましょう。

・伊藤　義彦様～５/１(火)２０時～５/２(水)１８時まで一泊二日の予定となっていますが、以前外泊予定時、弟様の仕事の都合で突然のキャンセルがあっています。今回突然のキャンセルも考えられる為、外泊キャンセル時の食事発注は明朝、電話連絡するようお願い致します。

　　　　　　　　又、朝眠気が残るとの訴えから明日の定期薬より、

グットミン(0.25)１Ｔ　が止めとなっています。夜間の睡眠状況の観察をしていきましょう。

・加賀谷　芙美子様～右腰部、右腸骨部の疼痛継続しており、アスモロール２００ｇ処方となっています。引き続き歩行状態や疼痛の有無等を観察・確認していきましょう。
＜服薬自己管理状況・評価改善案＞

・山火　るい子様～以前、二重服薬してからスタッフ管理とし大分経ちます。現在の服薬の様子をみると名前の確認をせず、飲もうとする事あり、確認するよう促す事ありますが、スタッフ管理に安心している部分があるのでは？との意見あります。以前はきちんと出来ていた方なので、一日分からの自己管理を担当スタッフは検討お願い致します。

・加賀谷　芙美子様～３日分の服薬自己管理を始めてから、セット忘れ・忘薬・誤薬

無く経過されています。服薬評価表を利用・評価し、１週間管理できるようにしていきましょう。

・伊藤　義彦様～７日分の服薬自己管理を始めてから一週間が経過していますが、セ

ット忘れ・忘薬・誤薬無く経過されています。今後も、服薬の必要

性を理解できるようにしていく必要があります。　　　

＊セット忘れ・間違い、忘薬、誤薬に注意しつつ、服薬の必要性について

理解しているか確認して行きましょう。　

＜Ｄｒ田名部ケースカンファ＞

・本多　富美様～問診時、疾病教室を行なっていく中で、“一般論をかつての自分の中

にあった症状と受け止められる部分もある”と話ししています。今

後、退院してからの生活の中で感情が乱れることになりそうな場面

でも気分易変性等の特徴を知っている事で、ある程度客観的に自分

を眺めて、衝動性を抑制できるのではないか？と話し合っています。


































