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＜連絡事項＞

· 春の会が本日プラザホテルで18時より行われます。カードケース持参の上、遅刻しないよう参お願いします。当日、急遽欠席の方はキャンセル料が発生しますので宜しくお願いします。なお、参加費用については後日連絡いたします。

· 健康診断（採血・レントゲン）がはじまっていますので、各自入力した日程を確認し、確実

に実施お願いします。

· 本日15時半より部署ミーティングを行いますので、留守番の方以外は参加宜しくお願いします。

· 明日１０時より患者様の期日前投票があります。対象者はOT等に出さず、投票後の誘導お願

いします。

＜患者様連絡事項＞

・坂本　房子様～排便あるが硬便で本人残便感訴え、ＧＥ120ｍｌ処方となる。本日、vdsよりセンナリド2T　5日分処方となる。

・清水　秋男様～入院時より排便なく-4日目の為、本日就床前薬よりセンナリド2Ｔ5日分臨時　処方となる。

・木村　慶喜様～ノボリン30Ｒフレックスペン1本処方となる。冷蔵庫に入っていますので、在庫がなくなった際は使用して下さい。4/28日退院予定。退院療養検討会は不要とのこと。以前、使用していたランタス3本冷蔵庫にありますが、現在使用していない事経緯を伝え、退院時忘れずに家族へ返却してください。

・野田頭　真由美様～アレグラ2T、朝夕7日分処方となっています。他に昨日診察時4/23９時半

　　　　　　　　　　に退院が決定した為、4/22に退院療養検討会を１３時半より行います。

・杉澤　恵子　様～右眼下部に腫脹と発赤見られ、本人より疼痛訴えあり。主治医診察し、タリビット点眼薬・二フラン点眼薬が各一本処方となっています。1日4回右眼に確実に実施して下さい。

・竹内　恒子　様～タスモリン・リントンが本人より日中の眠気が強いとの訴えあり、中止となっています。リントン・タスモリンを抜いた同内容にて処方あります。次回より定期薬となります。

・外山　尚武　様～シンラック液1本処方となる。毎夕後のシンラック10滴服用の指示は継続中です。排便状況の確認をしてください。

・小田　沙也加様～他者からのトラブル回避、症状改善したことから東ＡユニットからＢユニット3号室へ移動となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・高間木　八男様～衣類の着脱できない事や、衣類（ズボン）をはく事を拒否される事が見ら

　　　　　　　　　れます。こちらの問いかけを理解されている様子も見られる為、声掛けに

　　　　　　　　　より衣類の着脱を促していきましょう。

・清水　秋男　様～対面時は淡々と落ち着いて話されている。リハビリをして頂き、安定時の退院を目指していきましょう。現在の状況では、退院時青風荘入所を検討しています。

・川井　麻都香様～服薬時『この薬は飲みたくない。』等の発言があり、服薬を拒否する事がある。

　　　　　　　　　服薬の必要性を説明し服薬して頂いている。今後、服薬の必要性を再認識で

　　　　　　　　　きるような関わりを持っていきましょう。

　　　　　　　　　本日、面会の際「外泊の本当の目的は友人と会う事で、その事については主治医に話すと外泊がダメと言われるのでないかと思い、自宅に帰る事にした。」と本人が話していたと母様から情報提供あり。友人とはさくら病院入院中の際の方との事。Ｎsへも外泊中の過ごし方について友人と会う事は話しませんでした。主治医へ情報提供し、母様から本人に主治医に話をしても差し支えない事、主治医には隠さず伝えてよい事を言ってもらう事としています。面会時、母様に上記伝え本人に伝えてもらうようにして下さい。

＜隔離室入室患者様検討＞

・畑中　成夫　様～突発的な行動やスタッフへの攻撃性は見られないが、独語しながらの空笑み

　　　　　　　　　られる為、粗暴行為や不穏ないか注意しながら関わっていきましょう。

・池野　功一　様～全く疎通とれていない。食事等の拘束解除時、鼻に指を入れる為、職員介入

　　　　　　　　　している。トイレ誘導時排尿・排便はないが午前中に尿失禁あり。幻覚・妄

　　　　　　　　　想状態は依然つづいており、現在ECTを検討しています。

・外山　尚武　様～対面時強引に退室しようとする行動見られている。開放観察中、個室の鍵は開放していたものの、個室より出ようとせず部屋にこもられている。過去盗食の行動も見られていた為、開放観察中は特に本人より目を離さず、疎通は現実検討を行っていきましょう。

＜退院患者様＞

高橋　栄子様　　62歳　

アルツハイマー型認知症
主治医　田名部Dr　　

入院年月日：H23年2月16日　任意入院
～経過～

　2/16認知機能の低下があり同居の嫁が出産の為、自宅対応困難となり同日当院へ任意入院となる。入院当初は、私物や日課における確認行為頻回にあり介入要していたが、ADLは自立していた。

　3/13右前腕部の疼痛訴え、室岡整形受診。その後も発熱・腰痛持続し、体動時に疼痛強くなり歩行困難さみられ3/14Dユニットから合併症室へ移動。自力体動困難さあり、ADL全介助となる。

　3/24主治医より肝機能障害における腹水悪化の可能性があり薬物療法実施。4月に入り食欲低下、体動時の疼痛訴え持続し身体管理行っていた。

　4/18呼吸状態悪化。4/20酸素10L/分行うが、酸素飽和濃度低下・顔色不良・全身チアノーゼあり。0：50酸素飽和濃度20～30％・意識レベル・心拍の低下みられ主治医へ報告。

1：18主治医確認し死亡退院となる。

勉強会

＜実習学生指導について①＞
『病院と教育施設間で共有しておくべき事柄』
1 実習目的・目標

· 理解（解釈）を合わせておく。

· 具体的な行動レベルで確認する。

2 最近の学生の特徴

· 自分の事を自分の事として捉える事が苦手。

· 他罰的（自己責任感が低い）

· 頭（頭脳）は年々良くなっている。

3 連携方法

· 教員と指導者が協働することが大切。

· 教員と指導者の役割を明確にしておく。

· 定期的な情報共有日・時間を決めておく。

『まとめ』

· 実習自体が・・・・

患者の治療の役に立つこと。

実習生が楽しく（意欲的に）実習出出来ること。

指導者自らの能力開発につながること。

· 精神看護実習が・・・

実習指導要項が達成されること。

実習生が目標を達成出来ること。

· 精神科看護実習病棟及び指導者として・・・

自分達の日々の積み重ねが示せること

精神科看護の魅力を伝えること

実習生を受け入れることで看護力が上がること

『実習指導者として必要なこと』（学生を受け入れる側として）

· 患者の不利益を避ける

· 学生と共に考える姿勢を持つ

· 看護者としてのモデルになる

· 今の私に影響していること

· 自分を理解することとは？

· 自分の行動・言動から理解する

交流分析

EGOグラムによる分析を行い、相手により行動パターンを替えていく。

