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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＞

・今後も気温の高い日が続くと予想されます。食中毒を予防する為にも食品の衛生管理が重要となりますので、患者様の菓子類の預かり品等の管理を徹底していきましょう。また、面会時の差し入れ品の確認（原則として生もの類、多量の差し入れは控えて頂く）も行い、ご家族及び本人様へ理解を得られるよう説明を行っていきましょう。

・法人及び看護グループ内研修が予定されています。各自、予定を確認し、出欠の入力をお願いします。

・8月の患者様の身体計測ですが、8月4日（木）入浴時に実施予定です。各自、協力をお願いします。正確なデータの為に測定方法を統一して下さい（特に体重は使用する体重計によってデータにバラつきがある為、同じ体重計を使用する）。

・8月の患者様の定期検査（血液及び尿一般）は、8月8日（月）より開始となります。各自、マニュアルを確認しながら実施し、データ提出まで不備の無いよう気をつけていきましょう。また、針刺し事故や患者様誤認の無いよう、確認作業を怠らず、安全な環境を整備し、正確な手技を心がけていきましょう。

・8月より西病棟に阿部香織スタッフが配属となっています。入職時研修後、病棟ローテ研修の予定となっています。東病棟は、8月3日（水）から5日（金）、8日（月）と9日（火）の計4日間の研修予定となっています。隔離及び身体拘束体験も予定されています。担当スタッフを分担しますので、担当となったスタッフを初め、各自で協力をお願いします。

・看護グループ研究の選考を行い、東病棟からは「統合失調患者の家族指導及び支援の検討」と「アロマセラピーを用いた睡眠障害及び睡眠覚醒リズムの改善」の2題が候補として選出されています。進歩状況等によっては、変更の可能性もありますので、今回選出されなかったグループの研究も継続して取り組んでいく事となります。

　また、本日よりCユニットを対象として、アロマオイルの噴霧を再開していきます。夜間の睡眠状況等を観察し、記録用紙に記載していくようお願いします。

・心理検査時の患者様の実施管理をきちんとしていきましょう。また、実施場所の環境調整を協

力して行っていきましょう。

・食事摂取時の誤嚥リスクのある患者様として6名の方が挙げられています。現在の食事摂取状況や誤嚥のエピソードのある患者様であり、食事摂取状況によっては食事形態の変更等も考慮していく必要があります。食事摂取状況の観察を継続し、誤嚥等のトラブルを防いでいきましょう。また、隔離室入室患者様についても同様のリスクがあるとして捉え、出来る限りの見守りと観察を行っていきましょう。

（誤嚥リスクのある患者様）

· 柳杭田　かつ子様～十分に租借しないまま急いで食べようとする、一度に多量の食べ物を口　
　　　　　　　　　に入れてしまう、盗食行為等がある。

· 吉田　光良様～食事摂取に時間を要するようになっている。むせこみもあり。

· 高間木　八男様～一度に多量の食べ物を口に入れる等があり。むせこみもある。

· 藤井　孝蔵様～過去に誤嚥のエピソードあり。

· 住吉　鉄男様～先月、昼食時に強いむせこみあり（ちくわ摂取時）。

· 島浦　美千男様～食事摂取に時間を要する。むせこみ、盗食行為もあり。

・家族支援担当より、暑中見舞い用のハガキを現在発注しています。ハガキが届き次第、各受け持ちスタッフで患者様に記載して頂き、家族支援担当（福田、伊藤、田端）まで提出して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・向井　敦子様～昨日の面会時、ご家族がツムラ64防風通聖散を持参。上北町あさひクリニックより処方されていたとの事。主治医へ確認し、本日の昼食後薬より服薬する事となっています。8月17日（水）までの処方となっており、本人の状態を見て、継続するか判断していくとの事。入院前、義歯修繕（ヒビが入っている）の為、歯科受診をされていたとの事。今後、義歯修繕は当院歯科にて行う事となりますが、その際、義歯「作成」ではなく、破損部分の「修繕」であると歯科医師へ伝えるよう注意して下さい。

・清水　徹　様～現在、処遇制限（他病院等への迷惑電話があり、電話制限中）について、明日の主治医診察時に主治医へ確認をお願いします。現在は、電話番号をスタッフが確認、電話中も見守りを行っており、迷惑電話等のトラブル無く経過はしています。

＜川端Ｄｒ診察＞

· 坂本　房子様～臨時薬：フルニトラゼパム（1）1錠　就床前服用は継続。以後定期となる為、
　　　　　　　本日より9日分処方となっています。今後、退院に向けての準備（地域支援
　　　　　　　検討会等を含めて）を順次進めていくようにとの事です。

· 切明　茂雄様～臨時薬変更（サインバルタ（20）3カプセルを中止し、ヘルツベース（10）3
　　　　　　　錠を開始）となり、本日の夕食後薬より7日分処方となっています。精神症
　　　　　　　状を初め、それに伴う身体的な訴えの有無について観察をお願いします。

· 管野　勝利様～定期薬のジャヌビア（50）1錠とアムロジピン（5）1錠が就床前薬服用とな
　　　　　　　っていた為、本日より食直前（朝）服用に変更。定期薬を中止し、臨時薬と
　　　　　　　して本日の夕食後薬から9日分処方。アムロジピン（5）は1錠から2錠へ増
　　　　　　　薬。以後定期となります。

· 向井　敦子様～排便困難の訴えがあり、本日よりアローゼン（0.5）1包が追加となります。
　　　　　　　排便状況の確認をお願いします。

· 倉舘　俊照様～両膝の痛みは軽減されている事から、ロキソニンは止めとなります。引き続
　　　　　　　き、歩行状態の観察と転倒等のトラブルに注意して下さい。右足底に鶏眼（魚
　　　　　　　の目）あり、スピール膏が1枚処方。1回／日貼付との指示ですので確実に実
　　　　　　　施していきましょう。

· 柳杭田　かつ子様～飲水行為が頻回であり、ナトリウム値の低下も見られています。飲水行
　　　　　　　　　為に対する対応方法について検討し、次週の診察時に報告するようにと
　　　　　　　　　の事です。担当スタッフにて検討していきます。

· 渡部　亨様～躁状態は改善されている事から、本日より炭酸リチウムは中止となります。1週
　　　　　　間の様子を見て、気分が安定しているようであれば、各プログラムの導入を検
　　　　　　討していくとの事。精神症状を初め、睡眠状況や余暇時の過ごし方等、観察を
　　　　　　お願いします。

· 住吉　鉄男様～歩行状態の不安定さは続いている為、歩行状態（転倒の有無を含めて）の観
　　　　　　　察を行い、日中と夜間とで必ず記録に残すようお願いします。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

・切明　茂雄様　Ｈ23.7.22入院(１回目Ｈ20.5.1～5.8、２回目Ｈ23.5.19～6.7)うつ病

(入院までの経過)

Ｈ23.7.20、身体不調を主訴に自宅で動けなくなっているところを生活保護担当者が発見、入院となっている。

(現在の状態)

入院後より腹部の疼痛や眩暈等の身体不調の訴え強く、当日セルシン1/2Ａ施行している。その後、数日間は身体不調を訴えていたが7/28以降は訴え聞かれなくなっていった。日中はほとんどホールで過ごされ、夜間の睡眠はとれている。

(今後の方向性)

・このまま退院しても前回と同様になってしまうため、退院後の生活も含めて支援していく。

・自宅訪問を行い、自宅の環境だけではなく、退院後自宅で住めるのか？など居住地の検討をしていく。

・退院に向けてどのように関っていくのかをチームで検討していく。

・抗うつ薬(アモキサン)の内服による起立性低血圧に注意し、本人の自覚症状の把握をしていく。

・タバコは自己管理にし、本人が決めた本数を守れるように介入していく。

　・本人が作業が疲れると話している為、本人と話し合い、作業を導入していく。

・向井　敦子様　Ｈ23.7.27入院(前回Ｈ6.3.29)統合失調症

(入院までの経過)

前回退院後は当院の定期通院、服薬を継続していた。幻聴・妄想活発で随時、薬物調整行っていた。服薬に対する理解乏しく、忘薬あり、服薬指導行っていたが改善見られず。Ｈ23.3.11震災の影響により、外来受診できず、情動不安定。Ｈ23.6～「皆が自分をいじめる」、見知らぬ人に「馬鹿野郎」と叫ぶなど幻聴･妄想活発。Ｈ23.7.27、外来受診し、任意入院となる。

(現在の状態)

入院後、幻聴・被害妄想はないが｢子供の毛布が欲しい｣と話す事あり、｢今は先の事を考えられない･･･｣と話している。幻聴・妄想は日常生活に支障が出る程ではない。夜間は良眠。

(医師の方針)

・入院期間３ヶ月を見込む

・薬剤調整

(看護の方向性)

・忘薬があるため、服薬指導が必要。

・疲労により家族への被害妄想が強くなるため、疲労させないように作業を導入していく。

・本人・家族に対する疾病教室を行う。また、親が高齢である為、今後本人の世話をするのは兄、義姉であるため、兄・義姉への疾病教室も行っていく。

・病棟と自宅での幻聴の有無を確認していく。

・本人の病状が表面にでているもの、内在的なものの評価を行っていく。






















