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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・疥癬予防でキンチョールを噴霧していますが、発注の際はオーダリングシステムでの発注をせず、直接庶務へ受け取りに行くようにして下さい。

・9月より新しい看護記録での記載が始まり、実際に使用してみてどうなのかを話し合っています。

全体的に見づらい。（フォーカス記載欄が狭く、ＤＡＲ欄が広すぎる）

睡眠時間→睡眠が十分な場合は○と記載するが、睡眠時間の基準が分からない。（覚醒と就床を繰り返す方の場合はトータルの時間で考えるのか？など）

皮膚科→空欄部分に書き込んで使用していく形だが、どの部分に書き込んで使用していくのかが各病棟で曖昧となっている。

各勤務帯でのサイン→準夜・深夜スタッフはＮｓが1人のためサインは固定されるが、日勤でのサインは朝食・昼食で服薬を行うスタッフも違いサインは誰がすれば良いのかが明確ではない。

食事の記載→今までの食事記載は主食・副食の残食量を記載していたが、現在の記載では全体的な残食量を記載していく為、曖昧な記載となってしまう。（主食だけ食べても1/2・副食だけ食べても1/2という記載方法になる）

血圧の記載→朝・昼・夕と1行ずつのため、血圧高値見られた際の再検の記録を記入して行くと、時間帯が記載毎にずれて行く。

下剤を残した方・シンラック液を服用した方の記載方法・記載欄が無いため、どうやって記載をして行くかが不明である。

・喫煙室から東病棟へタバコを落とし、患者様同士で譲渡しているとの情報があります。物の譲渡・貸し借りによるトラブルを防ぐ為にも、患者様へ再度声掛けをして行き、周知・観察して行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

・田端　テル様～身体の疼痛訴えられアスモロール希望あり、3袋処方されています。身体の疼痛の有無、状態の観察をして行きましょう。

・宮本　建蔵様～荷物をまとめオートドア前いる・幻聴の訴えなど不調見られています。主治医報告を行い、9/8（土）のふれあい秋祭りへの参加はしない事としています。幻聴の有無の確認・観察をして行き、当日は出入りが多い為、所在の確認を密に行いましょう。

・松橋　清子様～徐々に身体状態も改善されて来ていますが、日中の臥床傾向続いています。また、歩行不安定なため作業室への移動は階段もあり危険との事なので、何か病棟内で出来る事がないかと主治医よりあり、作業スタッフと相談しています。本人の希望もあり、折り紙や造花作りを9/7（金）より行う事になります。その際、病棟スタッフが付き添う形となります。

・中村　マス様～菓子を食べ、食事を拒否する事があります。また、菓子を7袋も購入していたとの事。看護計画では買い物の日を記載してありますので、各自で看護計画を確認し、それに沿った対応をして行くようにしましょう。

＃1金銭管理が上手に出来ない

O-P①買い物は月・木曜日にする

②菓子類は1回1袋程の購入にする

③買い物後、残金確認・次回の計画を立てる

＜コメディカル報告・検討＞

・松橋　清子様～主治医より病棟で何か行えるような事がないかとあり、本人と相談し折り紙・造花作りを行う事としています。9/7（金）より開始となります。本人、強いこだわり・拒否があり、指示・説明通りに行う事が出来ない事がありますので、付き添うスタッフは要注目して行きましょう。日中の臥床傾向が目立つので、生活リズムを整える為にも少しでも離床して頂くように声掛けして行きましょう。

・山田　典子様～骨折完治まで病棟内での作業を行っています。拒否なく取り組む事が出来ており、比較的集中している様子伺えます。引き続き、病棟内での作業へ参加して頂くようにして行きましょう。

・蛯名　勝幸様～眠気の強さあり、作業中も居眠りしている事が多いです。本人より「23時には入床するが、1時まで眠れない」と話す事あります。現在、作品が完成した事もあり、次回作への取り組み・設定をしていく事とし、その際には声掛けなどを多くなるべく居眠りがないようにして行きましょう。生活リズムを整えるように声掛け・促しをし、日中の活動性が維持出来るようにして行きましょう。

・石切　久様～眠気の強さあり、作業でも何時には始める・今日は何をするなどが分かっていても、行動出来ずにいます。声掛けを多くし、今日1日の目標（何をどのくらい行うのか？など）を設定し、取り組んで頂けるように関わって行きましょう。生活リズムを整えるように声掛け・促しをし、日中の活動性が維持出来るようにして行きましょう。

・杉澤　恵子様～作業スタッフへ「セロファンテープ・ガムテープが欲しい」と訴える事があります。何に使用するのかを問うと「髪留めが壊れたから、テープでくっつける」「サンダルが壊れたからくっつけたい」と話されています。理解力の低下も見られてきており、現実的に可能か不可能かの判断が出来なくなって来ていると思われるので、スタッフ側からも現実に目を向けられるような声掛け・関わりをして行きましょう。

＜自己服薬管理評価・検討＞

・飲み忘れ、記載忘れの患者様はおられません。引き続き、服薬時の観察・確認を行っていきましょう。

＜Ｄｒ川端担当患者様ケースカンファレンス＞

・宮本　建蔵様～荷物をまとめオートドア前にいる事あり、作業参加時も「40分以上座っていれば増額されるかと思って…」と話され、「いつまでもいると何かされるんじゃないかと思って」と話す事あります。誰かが怖いという事ではなく、聴こえたと話されており臨時薬変更となっています。精神症状の観察・幻聴の有無の確認・観察を行い、幻聴に左右された行動・言動がないか観察して行きましょう。また、肛門の痛みを訴えられる事があり主治医へ報告しています。ジプレキサ（精神神経用剤）からリスパダール（精神神経用剤）へ服薬変更を行った事から、リスパダールの副作用も考えられる為、便秘や肛門からの出血の確認をして行きましょう。

リスパダール（1）1Ｔ　1×vds/7Ｔ（精神神経用剤）→リスパダール（1）2Ｔ　1×vds/7Ｔ（精神神経用剤）へ

・杉澤　恵子様～ふれあい秋祭りでは間食は一切禁止と主治医から説明を受けています。本人より「食べられなくても参加したい」とありましたので、参加時は間食がないよう様子観察をして行きましょう。また、食事が19単位となっています。体重の変化を観察して行きましょう。本人よりタバコを1本増やして欲しいとありますが、主治医より4本のままで喫煙するようにとありますので、シケモクや貰いタバコがないようにして行きましょう。

リボトリール（0.5）2Ｔ　1×夕/6Ｔ（抗てんかん剤）→

リボトリール（0.5）4Ｔ　1×夕/6Ｔへ臨時薬変更。

身体の状態を観察して行きましょう。以後、定期薬となります。

・種本　福松様～主治医より診断書を作成して頂いています。診察時、いつも同じ服を着ていると指摘を受け「これしか持っていない」と話される事があります。娘様へ衣類を依頼し面会時に持って来て頂く様にしましょう。現在、大盛りを召し上がっていますが「時々、気分で普通盛りを食べていた」と話す事があり、食事が9/6（木）夕食より普通食へ変更となっていますので、間違いのないようにして行きましょう。服薬は同内容での処方となっています。引き続き、自殺企図などに注意し様子観察をして行きましょう。

・山田　隆雄様～甥夫婦が主治医面談後に面会をしています。甥夫婦に土地と家の事・経済的にも厳しいと強く言われる事がありました。現在、お小遣いが12,000円で本人が1ヶ月にどのくらい使っているのかを確認し、その金額と2～3000円程（眼鏡修理代などその他で使用する大体の金額）合わせた金額をお小遣いとして設定して見るのはどうか？と主治医よりありましたので、受け持ち担当スタッフは本人の使用金額を確認して行きましょう。

・清水　泰雅様～臨時薬同内容で処方となり、以後定期処方となります。身体不調の有無の確認・観察をして行きましょう。

マックターゼ　6Ｔ　3×ndE/6Ｔ（健胃消化剤）

・戸賀沢　潔様～血圧低値が現在も見られている為、臨時薬変更となっています。血圧測定時のバイタル確認と身体不調の有無を確認して行きましょう。

コリネールL（10）　2Ｔ（1-0）2×/7Ｔ（血管拡張剤）→

コリネールL（10）　1Ｔ（1-0）2×/7Ｔへ

