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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＞

・電算化委員会ではスタッフのPCの活用（WIZの活用・PCソフトの活用）により業務を円滑に行うことができるように、PC操作に不足のあるスタッフに対してフォローアップを行う事となりました。20日までにPC操作確認表に自分のPCの操作について記載をしていただけますようお願い致します。
Ｗｉｚの書類フォルダー　⇒　院内電算化委員会　⇒H20　⇒PC操作確認表
・継続看護検討チームより

ベッドコントロールの議事録を今後作成していく為書式を統一しています。北病棟の担当は小泉彰になります。保存先はＷＩＺ内看護共有ベッドコントロールのフォルダ内に病棟ごとに分かれています。

　入院、退院、転入、転出の各メールを保存していきます。（予定のものも含まれます。）

・社会復帰支援担当より

　日常生活能力評価表を患者様一人一人シート作成していますので活用して下さい。

　評価の期限は7月16日までとなっています。

・患者様よりシャワー浴の希望あり

　７月10日よりシャワー浴を行っていきます。入浴日以外の火、木、土、日とします。

　時間は火曜日　16時　男性　　17時　女性

　　　　木曜日　16時　男性　　17時　女性

　　　　土曜日　16時　女性　　17時　男性

　　　　日曜日　16時　女性　　17時　男性

入浴、皮膚科軟膏処置の時間の変更はありません。

＜患者様連絡事項＞

・坂本のり子様の心電図の結果、心筋障害疑いなので主治医へ脈拍測定など観察が必要か、注意事項はないか診察時確認してください。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

中野渡　鉄男様～単独で近辺の散歩や買物をしたいという本人の希望から6月より交通ルールやマナーの確認、発語練習を行ってきたが最近本人より「自分はもう出来るからもうやらない」という発言が聞かれている。

　　　　　　　　本人のモチベーションが低下その原因は？

· 1ヵ月という期限を決めているが、当面の目標を決め、それに対して現在出来る事はなにか、次のステップのめどはどうなのか、ここまでやれたら次はどうするのかという細かい計画が立てられていなかった。計画性がなかった。

· 計画や目標、ここまで目指してやるなど本人への説明と同意がなかった。動機付けが不足していた。

· 本人は出来ていると思っているのに看護としての介入不足、待たせたままの状況となっていた。

　　　　　　　　今後はどうしていく？

　　　　　　　　主治医へ現在の外出状況を含め状態を伝え単独外出について確認していく。許可が出た場合、単独での外出をしてもらいその状況を確認していく。御家族へも単独外出についての説明をしていく必要がある。

　　　　　　　　本人が困った状況になった時介入するチャンスとなります。　

飯豊　信雄様～本人より「外泊したい」という訴えが聞かれており、青山荘入所について気持ちは固まってきたと発言はある。

　　　　　　　　7月10日に御家族面会予定であり青山荘の見学も予定している。よければ青山荘入所申し込みの手続きの書類への記載をしていく。その際本人への確認のため本人の前で御家族の意向を確認しながら手続きをしてもらう。御家族のどのような考えで青山荘入所を希望しているのか、2～3年後はどのように考えているのか確認も合わせて行って下さい。お盆外泊については主治医より許可が出ている為御家族に確認して下さい。

　　　　　　　　青山荘入所等退院も視野に入れ、外出訓練について単独外出はどのように計画たて行うのか検討していきましょう。

大上　なみ様～膝の痛み訴えナパゲルン軟膏使用しているが、プログラムでは運動等参加し取り組むこと出来ている。膝の腫脹も見られていない状況である。軟膏を塗る回数の検討現在は1日4回であるが1日1回でよいのではないか。本人へ1日の中でいつが一番痛みがあるか確認していく。痛み訴え軟膏希望された際マッサージをして軟膏が必要かどうか様子をみるように伝えてみましょう。

滝田　英人様～睡眠状況については何時に寝たかではなく、寝て起きた時間から逆

算にて何時間の睡眠だったかで評価をしていく。睡眠をとることが

症状管理につながると言う認識はないが、幾分寝る事がいいのかな

という思いはある。睡眠状況は看護計画のフローシート記入につい

て確認していく。

服薬自己管理については本人と話しをしているが、「出来るよ」と

話すが、やりましょうかと促すと「今の状態が一番いい」と話して

いる。動機付けもしていく必要がある。退院後、どうしていきたい

のかなど本人と話していく。それが動機付けにもなる。

　　　　　　　本人は「このままでいたい」というものもあるが「家で生活したい」と言う思いもある。

　　　　　　　就床前薬については「薬を飲むと眠くなるがそれに負けないように起きている」と話している。

　　　　　　　

稲垣　恵利子様～疾病教室の企画にて基礎コースのメンバーとなっているが、本人の理解を考えるといきなり導入するよりも事前に基礎的な内容を本人と話しをする中で、個別に行う方が良いのではないか。

　　　　　　　　統合失調症とはどんな病気ですかと診察時質問することがあったが、どうして知りたいと思ったのかを含め話しをしてみても良いのではないか。担当スタッフは検討よろしくお願いします。

















































