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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＞

・ＯＴ～作業室のごみ箱に使用後の酒精綿が入ってることがあるため、採血等行った際は、病棟で処理してから作業へ誘導するようお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・中島　純子様～本日9:00～7/18 18:00外泊となっています。本人より7/24退院の希望聞かれ、主治医とSW山田さんには情報提供しています。7/21退院療養検討会を予定しており、各部署へは連絡済みです。

・生駒　哮様～本日11:00～7/20 17:00外泊となっています。

・野々宮　正博様～本日19:00～7/18 17:00外泊となっています。

　　　　　　  帰院時は、危険物の持ち込みの有無、酒臭の有無、外泊時の様子を確認してください。

・本日14:00～心電図予定となっています。

・梅木　奏利様～7/20 16:00ご家族様の迎えにて退院となり、7/21 13:30下総精神医療センターへ入院予定となっています。

・四戸　冷子様～昨日、家族面談を行っています。

　　　　　　　　糖尿病に関して、現在は内服にてコントロールできている。インスリンをしていくことが望ましいが、単身生活を送っていくには危険性が高いため、このまま内服で様子を見ていく。食事に関しては、姉様は施設で生活してもらいたいと話されていたこと、山田ＳＷへ情報提供しています。

　　　　　　　　7/20市民病院受診は市民病院の主治医不在のため、7/27へ変更となり、受診後、青風荘の見学予定となっています。その際、山田ＳＷが同行できないため、病棟スタッフの付き添いとなります。外出許可書の時間が8:00～17:00となっているため、7/17 9:00～の耳鼻科受診時に姉様へ時間の確認をし、栄養に連絡してください。

・梅木　奏利様～昨日、面談行っています。

大学については、来年度の入学は諦め、H24.3に受験したいと、父様が話されています。

　　　　　　　　母様と自動車学校から帰院し夕食を不食した日について、前日にウイスキーを購入し、それを母様から指摘され、動揺した。本人は購入したことを後悔しているような反応だったこと話されています。

＜注目患者様ケース検討＞

・源波　明美様～7/15問診時、幻聴・ソワソワ感・夜間睡眠不安定を訴え、服薬調整している。16:30スタッフオフィスに来られ泣き出し落ち着かない様子あり、主治医報告し、リントン(5)1A＋20％グルコース(20ml)1A静注施行している。夕食後より「大分落ち着きました」と話し、夜間良眠にて経過。5:30起床。「眠れました。だいぶ良くなりました。」と自ら報告してくる。本日は、朝方、呂律が回らないことがあり、「目覚まし時計から幻聴が聞こえる」と話しているが、プログラムには参加すること出来ている。切迫した様子はないが、希死的発言聞かれていたため、傾聴しながら精神症状と日中の活動状況・夜間の睡眠状況の観察を行うと共に、巡回は密にし、所在の確認をしていきましょう。

・袴田　将志様～昨日はスタッフへ錠数について「カルテ見て下さい」と話し、何度も数え直され服薬に15～20分、就床前薬服用に50分要している。嗜好品の確認行為あり、洗顔、歯磨きも何度も時間をかけて行っている。夜間中途覚醒なく良眠にて経過。声掛けにも起床できずにいる。本日は、朝の服薬に20分かかり、プログラムも30分遅れて参加しています。また、手洗いも多く見られているため、手指の皮膚観察をし、日課･プログラムの取り掛かりや、服薬時声掛けを前もって行うなど、状況を見ながら対応し、観察していきましょう。

・古川　富蔵様～左下腿の発赤･腫脹は持続している。疼痛は左第1趾、第2趾間の掻爪部位のみ訴える。左足X-P施行し、異常所見無し。夜間良眠にて経過。左下腿の発赤･腫脹持続。疼痛訴えなく日課への支障なし。本日の診察にて、蜂窩織炎との診断により、クラビット(500)1T 1×夕、ダーゼン(10)3T 3×1 7T、本日夕より処方となる。

＜看護研究進捗状況＞

慢性期治療病棟におけるパスの展開

～パスの導入による患者様とチームの意識の変化

(目的)

当病棟の現在の入院患者様48名の患者様のうち36名が3年以上入院しています。

今回患者様の入院日数の短縮化、患者様個々にあった質の高いケアの提供、各職種の業務を明確にしチームとしての連携を効率的にすること、患者様のニーズや満足度を充足させる事、退院支援にむけ患者様やその家族が治療へ参加して頂ける事を目的としています。
(方法)

方法としまして、今回対象となった患者様36名にアンケートを実施し、今後退院したいか、慢性期のクリニカルパスと当病棟の独自のコパスを作成しています。コパスには患者様の生活自立度を把握しやすくする為、GAFスケールと2軸評価をベースに作成しています。

パスの導入にあたり、退院支援に対する認識を浸透させる為、カンファレンスの時間を用い勉強会週に一度実施したり個別に実施していきます。
(結果)

今回患者様の治療意欲の向上、チーム医療の中での退院支援への変化が見られる事を期待し発表したいと思います。

・昨日、精神医学会演題提出検討会が行われ、上記の内容でプレゼンを行いました。「自分たちスタッフの意識がどう変わっていくか」をメインに、今回のみで終わるのではなく、段階を経て研究していくこととなります。

＜小島ＣＰより心理検査所見＞

・小笠原　久雄様～知能検査の結果、ＩＱ６６と低レベル。プログラムでは、知識を提供するような理詰めのやり方は不向き。相手の発言に対して集中することは出来るため、静かな環境で行う、物事は短くシンプルに伝える、問いかけも１～２つ程度に絞る、といった配慮が内容理解を促進すると思われる。また、素早く情報を処理するのは苦手なため、時間をかけて、本人のペースに合わせながら実施していく。

・栗谷川　慎平様～ＩＱ９１で平均レベル。一般的な常識や知識に欠けるところが見受けられ、独自の解釈で動いたり、偏った見方になりがち。学んだことをそのまま理解しているとは限らないため、出来ていてこともその都度理解度を確認し、理解しているだろう部分から徐々に内容を入れていき、理解不十分な箇所を繋ぐ、といった関わりが必要。

