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＜連絡事項＞

・8月27日（木）28日（金）に予定していた院内研修ですが、講師の都合により、
延期になりましたのでお願いします。
・患者様の掛け布団の洗濯により、患者様より寒いとの意見もあり、希望を取って毛布25枚洗濯場より借り患者様へ渡しています。掛け布団が入ると戻す事になりますので、各スタッフは周知お願いします。

・ナイトプログラムで水曜日に自治会ミーティングがありますので、患者様の要望などがある事もあり、木曜日の深夜帯の方は朝にミーティングの内容を申し送るようにお願いします。

・９月より毎週木曜日、日常生活支援を導入していきます。全患者様を対象とし、能力評価表に記入していく事となります。記録用紙を担当スタッフで印刷しておきますので、木曜日のリハビリテーションプログラム担当者が介入し、評価記入をお願いします。評価表の部分は、情報収集し一週間毎に受け持ち担当スタッフが評価記入する事になります。

　各スタッフは、日常生活支援企画書をきちんと確認し把握しておいて下さい。
＜患者様連絡事項＞

・駒木　洋士様～本日9:10頃にお姉様から電話があり折り返し電話を欲しいとの事で１Ｆから掛けています。お母様が入院中で面会謝絶との事を話されています。「今日プレゼントを渡しに行こうと思ってたんだけど、作った物を家に置こうかな」と動揺している様子はみられません。13：00より単独で図書館やラピアへ行く予定となっています。帰院時には精神症状に変化見られないか、いつもより詳しく聞いていくようにしていきましょう。また、夜間の睡眠状況も様子観察していきましょう。

・清川　厚子様～8/30（日）9：00～12：00まで選挙の為外出願いが出ていましたが、許可が下りています。昼食は院内のレストランにて摂られるそうです。

＜皮膚科診察＞

・山火　るい子様～左耳急性湿疹見られましたが、改善されている為デルモゾール

Ｇ軟膏が止めとなっています。

・浅野　秀子様～右足第4指胼胝あり、火曜日にスピール膏を貼り木曜日の診察時に切削するとの事です。

・鈴木　茂子様～右足第1指爪周炎あり、本日昼より、サワシリン　3×／2日分

臨時処方となっています。　

＜服薬自己管理状況、評価、改善＞

・8/20（木）　清川　厚子様　朝食後　　トイレに行きたくて忘れた。

・8/21（金）　元沢　政治様　朝食後　　喫煙して飲むのを忘れた。

・8/24（月）　飯豊　信雄様　就床前　　飲水して忘れた。

・8/24（月）　駒木　洋士様　就床前　　21：30入浴して忘れた。

・8/26（火）　元沢　政治様　朝食後　　飲んでいたと思っていた。

夕食後　　忘れていた。

・殆んどの方が忘れていたと話されており、食後に薬を優先して飲むように声掛け

し、繰り返し伝えて行きましょう。また今回は拒否する方は無かったとの事です。

・八木橋　牧雄様～先週より服薬自己管理を1日分で行っていましたが、問題ない為、今週より3日･4日分で行っています。今の所ミスなく行う

　　　　　　　　　事出来ています。

＜Dr安ヶ平ケース検討＞

· 田野端　忠夫様～「なんだか調子悪い」と不調を訴えています。血圧がまだ高値

である為、来週定期よりディオパン（40）１Ｔ→2Ｔへ増薬と

なると説明受けています。

血圧と具体的にどこが具合悪いのかについても注意して様子観

察していきましょう。

・平　勝利様～排便が4日なく、本日確認できた事を伝え、シンラック液（10滴）2日おきに服用するようにと指示が出ています。排便の様子観察していきましょう。

・上村　みわ様～診察時、先日の外出の事を嬉しそうに話されていますが、「退院が31日だって、よろしくお願いします。」頭を下げて退室しています。

　　　　　　　幻聴に左右された行動に注意し、所在確認をしていきましょう。

・三上　勇様～診察室に入るなり「66日で11月1日に迎えに来る」と話し、誰が来

るのか問われると「わのせのかが」と話し「みやこちょう」と答え

ています。しつこさはありません。発言内容や聴こえている様子があるか観察していきましょう。

＜ＳＳＴのメンバー編成について＞

・現在Ａグループ：対人交流（9名）、Ｂグループ：対人交流（8名）、Ｃグループ：社会復帰（１0名）、Ｄグループ：施設入所（8名）のグループに分かれて実施していますが、メンバー編成について意見交換しています。西病棟より移棟してきて、Ｃグループの人数が多くなっていますが、特に問題はないとの事で同じメンバーで後半も行う事となりました。

　ＳＳＴ担当スタッフより、特に対人交流のグループは会話も徐々に出来てきているので、毎回5つの会話のポイントを参考にして行うようにして下さい。

＜個別疾病教室の参加状況について＞

・三上　勇様～1回目アンケート用紙を記入して頂き、どんな病気か原因は少しずつ

発症時の様子等を思い出して話しています。2回目は1回目の振り返

りを行っています。「誰かに見られているようで、周りで俺の事何

か悪口を言っているようで、関心がなくなった」と症状について話

しています。聞いても忘れてしまうようですので繰り返し基礎コースを行っていく必要があります。

・大上　なみ様～統合失調症の病気について説明し、入院前後の症状について記載している内容を繰り返し伝える事で、答えています。漠然と不眠立ちくらみ、イライラ感があったと伝えています。治療について薬物療法で内服薬を服用する事は理解出来ています。ただ内容や必要性に対して、はいと返事していますが、表面的で理解出来ていないように思われます。基礎コースを2日間実施し、テキスト内容が難しい事に関連して理解に時間を要しています。簡単な内容で説明しないと理解出来ない事から、基礎コースを繰り返し学んでいく必要があります。

・十日市　利喜様～1日目アンケート用紙には、症状について独語がある事と話し、自分の症状は、妄想があったが、今は無いと話されています。　

　　　　　　　　　2日目、時々自分に当てはまる症状を話しています。眠れない時もあるとの事ですが、日課・プログラム支障ないとの事。

　　　　　　　　　眠れない時には相談するように伝えています。

・小坂　君子様～全般的に妄想発言が多く、それが病気である事の認識は少ない様。

　　　　　　　　ただし、薬がないと辛いと自覚しており必要性は理解している様。

繰り返しステップアップコースを続けていく必要があります。

・山火　るい子様・法霊崎　恵子様については後日行います。

＜ケアプラン評価＞

・清川　厚子様～服薬自己管理の指導について病院自宅で、朝（青色）、昼（赤色）

　　　　　　　　夕（灰色）、寝る前（黒色）のチラシ箱を使う。

　　　　　　　　飲み忘れがあった場合病院に連絡し、スタッフに相談する。

　　　　　　　　8/13～8/16のお盆外泊時は飲み忘れなく帰院しています。

　　　　　　　　外泊出頭時立ち会ったスタッフは本人ご家族に説明し了解を得る。

　　　　　　　　今の所問題なく出来ていますが、もう少し様子観察し次回の評価は9/27となります。

　　　　　　　　　＃２　頭部に表皮垢がみられる

　　　　　　　　清潔保持の為定期的な洗髪と指導

　　　　　　　　毎日スタッフが立会い声掛け介助する（入浴日も）

　　　　　　　　大分頭皮垢がなくなっていますが、もう少し続ける事とし、次回

の評価は9/6となります。　

・三上　勇様～＃１　歩行時につまづきがみられる

　　　　　　　毎日、16：00に歩行運動を続けていますが、まだ歩行時のつまづきがみられる為、看護計画を1ヶ月延長していきます。

＜北病棟ケア基準について＞

· 北病棟のケア基準について、カンファレンス内で評価・検討しています。特に意見がなく、8/29に病棟ケア基準担当者の話し合いがあるので報告します。

詳細は各自で目を通して意見があれば担当者へ声をかけて下さい。

















































