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＜連絡事項＞

· 電算化委員会では業務上でＰＣ操作に不安のある方を対象としてＰＣフォローアップ講習会を予定しています。それに伴い法人職員のＰＣ操作についてのアンケートを実施します。Word（ワード）Excel（エクセル）PowerPoint（パワーポイント）ＰＣ操作について業務上問題なく操作できる方は○、操作できないまたは不安がある方は×を入力してください。８月２８日（金）までにアンケートの記入をお願いします。
アンケートの保存場所
みんなの共有⇒委員会⇒院内電算化委員会⇒Ｈ２１年度⇒PC操作確認表（Ｈ２１年度）
※アンケート集計後に講習会の日程や回数を決定しますので、できる限り期日内でのアンケートの記入をお願い致します。

· 疾病教室担当スタッフより、各受け持ちスタッフで出来る患者様に対して疾病教室を開始してください。今後、疾病教室担当側より患者様をピックアップしていく事としています。

＜患者様連絡事項＞

・山田　倉松様～本日、10時家族と主治医で面談を行っています。デイサービスは本人行きたくないとの事で、今後、ケアマネと検討する事となっています。一ヶ月を目どに退院予定となっていますので、受け持ち担当スタッフは準備をお願いします。

・間木　静子様～日課以外は殆ど自室にて過ごしており、希死的発言や危険行為なく、入浴も問題なく行われている。食事は残食あるも拒否は見られていません。ジェイゾロフト増薬となっています。危険物以外(ヒモなど)は私物本人持ちとなります。洗面用具に関しては引き続きスタッフオフィス預かりです。

・菅井　弘子様～昨日、発熱38.5℃あり水分補給にて37.1℃と解熱しています。本日、発熱はありません。排尿困難あり、腹部膨みられ導尿施行しています。食事の摂取量も少ない為、引き続き適宜に補食を促し排泄状況の確認、観察をして行きましょう。

・小笠原　久年様～昨日、13：50「人を叩きたくなった(和田　昌様)、個室に入りたい」と表情硬くしている為主治医報告し、個室対応となっています。本日も、まだイライラ訴えあり主治医より月曜日まで個室対応で様子みる事となっています。引き続き、他者とのトラブルないよう見守り、関わりして行きましょう。タバコに関しては、一日4本としてスタッフ必ず付き添いでAM　1本、PM　1本、16時2本で対応する事となっていますので、各スタッフ周知お願いします。

・大釜　万知様～主治医より浅水　洋様へきちんと謝罪する事を約束しています。引き続き、体面時、表情変化や突発的行動に注意すると共に、異常体験に左右された発言が目立つ際は、現実的促しを行っていく事としています。

・湊屋　廣志様～夜間は就床に時間を要しており、熟睡感もない様子です。自室が分からなく

　　　　　　　　なることはあり、介入要しています。歩行状況は支障ありません。

　　　　　　　　引き続き、転倒に留意しながら、日中の過ごし方・衣類の管理状況・食事・服薬状況、希死念慮、夜間の睡眠状況について観察・確認していきましょう。

・江刺家　陽輝様～洗濯に関して業者洗濯とし着替えが少ない事をご家族へ連絡し明日、衣類を持参するそうです。引き続き、私物の自己管理は危険物以外本人持ちですので、衝動行為に注意して介入をしていき、静かな環境で安全に療養できるよう関わりしていきましょう。

・浅水　洋様～退院後については、訪問看護はなしとし、週1回のデイケア利用を希望され「見学したい。」と話しています。8/31日　10時の退院の際に本人様、見学して決めるとの事で、もし、付き添えれば山田PSWが付き添い予定となっています。

＜隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～身体拘束・終日隔離継続中。本人「昨日までで、もう落ち着きました」とは話している。午後、主治医・男性スタッフ含め5名にてシャワー浴行っています。移動時・シャワー浴中の不穏はないが、拘束を再び行う際、手を動かしたり足蹴りをすることみられています。その後、水分補給時「ペッ」と吐き出そうとしています。状態も日によって違いますが、本日は切迫した表情や様子がみられています。引き続き、衝動行為に注意して拘束部位の確認を行い、介入をしていきましょう。

・勝田　ヒモエ様～本日、点滴についてですが、8/30日でなくなる為8/31日分まで指示受けています。月曜日の点滴終了後は栄養カテーテルを挿入する事となっています。
＜OTからの報告・検討＞

・佐々木　尚子様～今週の月曜日から作業には参加できています。本人は、措置解除について三ヵ月後検討との説明にショックだと話しています。引き続き、延期期間の状態を見ていくこと、マイナスとして捉えず自身でやるべき事をその都度説明していきましょう。

＜田名部Drケースカンファレンス・診察＞

・橘　和子様　～田名部Dr→前回の外泊では問題行動なく病棟においても自発性はないが、ゆっくり回復している。今後、本人へ外泊を進めて行くこととする。

・安達　貴浩様～田名部Dr→外泊中問題行動はないが、予定していた金額の倍額を使用したり、過食傾向が見られていた為、生活面において注意を要しています。又院内においては月の小遣いをやりくりできていない状態です。金銭管理の必要性を本人とも確認していきましょう。中性脂肪改善の為、内服薬が処方されていますが過食にも注意するよう伝えていきましょう。

・早川　忠様　～田名部Dr→脳梗塞の所見あり、左半身の脱力感が見られていたが、現在は弱いながらも力は入っている。引き続き、褥瘡予防の為、体位変換を行い対応する事としています。

コリネールL(10) 1T

バファリン(81) 1T 定期処方。

・畑中　成夫様～田名部Dr→来週ハロマンス筋注施行予定となっています。尿混濁については尿検査では問題ない為、適切な水分量の摂取を促していく事としています。2週間後に室岡受診予定となっています。

・丹内　栄子様～田名部Dr→現在、夜間の睡眠はとれてきています。顔面の皮膚の荒れがありその上アロエクリームを塗りべたつきある為、さらに洗顔をし悪循環となっています。説明には理解示すが強迫的に行為は続いています。服薬調整して様子をみていますが、まだ訴えは多いです。徐々に手洗い、顔洗いの頻度は少なくなってきているようです。アロエクリームは一日1回使用。パンティーライナーは枚数を決めて行く事としています。

・八木田　真由美様～田名部Dr→妄想は軽減している感じが伺えるが、妄想発言や退院要求聞かれている。主治医より、症状軽減まで少し時間はかかりそうとのこと。引き続き精神症状の観察や日中の過ごし方、睡眠状況の観察を行っていきましょう。

・河村　勝男様～田名部Dr→風邪症状、咳漱、鼻汁、咽頭痛あり。今朝、食事は摂取できており、体温の上昇はない。風邪症状については様子を見ていき、来週ぐらいから、作業・OTを再開する予定とする。

＜日常生活支援担当より＞

【目的】

当病棟で治療されている患者様は、能動性の減退や現実検討力の持続的障害などが

みられる。長期に渡って社会から隔離された生活を送っている為、社会性が低下していることは否定できない。また、病院という社会に適応することによって一般社会とは異なった生活習慣が形成されている。

慢性期症状である残遺症状・態度としての問題に焦点を当ててみても、病状は安定し、

病院内では大きな問題なく生活できる。

　　　しかし、精神症状を抱えながらもより、社会に近い生活を営む為に問題となる部分の

治療を看護的視点から分析する必要がある。

【目標】
日常生活支援能力評価表を使用し、点数化することによって、能力を知る事が出来る。

それによって、介入するべき部分が明らかになって持続的な障害となっている生活に

必要な部分に働きかける事が出来る。生活技能の能力アップを目指す。

【実施日時・実施者】
毎週木曜日リパビリテーションプログラムと看護計画に基づく担当スタッフによる介入。

【日常生活支援能力　評価表】

記入者：木曜日リハビリテーションプログラム担当者

評価について：毎月

　　　　　　　　　 １週目～洗濯、保清

　　　　　　　　　 ２週目～身辺整理、金銭管理

　　　　　　　　　 ３週目～危険物の取り扱い、社会資源の活用

　　　　　　　　　 ４週目～対人交流、余暇の過ごし方　　

　　　　　　　　　上記を中心に毎週木曜日リパビリテーションプログラム担当者が介入し、

　　　　　　　　　 評価、記入する。

評価方法：　点数表の部分には、毎週木曜日リパビリテーションプログラム担当者点数

                式で当てはまるところに○をつけて合計点数を記入する。

　　　　　　　　評価表の部分には、情報収集し、１週間毎に受け持ち担当スタッフが評価、

　　　　　　　　記入する。上記を中心に毎週木曜日リパビリテーションプログラムで当日の

　　　　　　　　担当者 から２項目ずつを中心に介入し、記録してもらう。

　　　　　　　　その後、不足部分を病棟カンファレンスで情報交換し、看護計画立案して

　　　　　　　　挙げ、介入していくポイントを全スタッフで把握、介入、評価を繰り返してい

                 く。

【実施手順】

・各担当スタッフが、患者様の評価を毎週、毎月行う。

・評価、記録記入は、各担当スタッフが行い、リハビリテーションプログラムや作業、

 普段の生活の中で介入する。

・毎月1週間ごとに8項目中、2項目ずつ介入し、評価していく。

・リハビリテーションプログラムでは、プログラムの担当スタッフが、各患者様の援助

　項目を把握し、介入していく。

・洗濯、保清、身辺整理、金銭管理、安全の管理、社会資源の利用、　

 対人交流、余暇の過ごし方についての日常生活支援能力評価表と個人記録

 用紙、年間の評価表を毎月担当スタッフが評価していく。

・カンファレンスにて評価した各患者様の必要な援助部分を病棟全スタッフが把握し、

　援助につなげていく。

・各種、評価表、個人記録用紙、9月～毎月：8月より上記説明、運用していく。9月

  より本格的に導入していく。
＊ご不明点がございましたら、日常生活支援担当にお聞きください。

