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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＞

・３／２６（月）、３／２７（火）看護グループ内研修があります。３／２３迄入力して下さい。

　場所　２Ｆ会議室

　時間　１７：２０～１８：００

　対象　全スタッフ（看護・介護）

　内容　新人教育

　講師　小向ＳGＭ

・Ｈ２４年３月分から、健康保険料率の変更があり、３月分給料より適用となりますので

　ご理解をお願い致します。

１、健康保険料率の変更

　　（現行）９.５１％　⇒（変更後）１０.００％

２、介護保険料率の変更

　　（現行）１.５１％　⇒（変更後）１.５５％

・Ｈ２４年度春の健康診断を実施します。事前に問診票を配布しますので、対象職員は必ず

　必要事項を記入の上、受診をして下さい。なお、今回もＢＭＩ値を算出するため、レントゲン撮影の際にその場で体重測定を行い、担当者にて数値を記載させていただきますので、ご周知下さい。

　＜血液・尿・血圧検査＞　※要予約（採血）

　　　　日　　　程：４月２３日（月）、２４日（火）、２５日（水）　３日間

　　　　時　　　間：ＡＭ８：００～ＡＭ１１：３０

　　　　予約開始日：４月９日（月）～

　　　　予約　方法：ＷＩＺ書類フォルダ→みんなの共有→総務室→健康診断→採血希望日→

　　　　　　　　　→予約表の希望日を入力

　＜胸部レントゲン検査＞　※要予約

　　　　日　　　程：４月１６日（月）～２７日（金）　土日除く１０日間

　　　　時　　　間：ＰＭ１３：００～ＰＭ１５：４５

　　　　予約開始日：４月９日（月）～

　　　　予約　方法：ＷＩＺ書類フォルダ→みんなの共有→総務室→健康診断→胸部レントゲン→予約表の希望日時へ氏名を入力

　　　　対　象　者：全職員（パート職員も含む）

　　　　実施　場所：病院看護・介護職員　　所属病棟にて

　　　　　　　　　　南山苑職員　　　　　　南山苑にて

　　　　　　　　　　その他職員　　　　　　病院１階旧デイケア室

※心電図は、３５歳及び４０歳以上の方、聴力検査は、３５歳と４０歳及び４５歳以上の方が

対象となります。検査は、血液検査等実施の際、一緒に行います。

＜患者様連絡事項＞

・滝澤　久江様～本日、妹（富久子様）の面会があり、入院の必要がなくなりましたと話して

います。介護認定日（３／３０（金）１１時）には、現時点では来院できるかどうか不明です。後日連絡が入る予定です。

・古川　富蔵様～単独外出に向けて、「先生が良いって言ってた」と本人から、スタッフへ

報告しています。

お母様にも連絡すると話していますがまだのようです。単独外出訓練の目的と、共に外出中行方不明になった時の対応等について、お母様が面会の時に伝えていきましょう。

＜注目患者ＮＣＰ評価＞

・浅野　秀子様～昨日、14時に東病棟から北病棟へ転入となり、すぐに診察を行っています。カンファレンス内にて、作業スタッフから情報提供があり、待つことができず

　　　　　　　　トイレや具合いが悪いことを理由に、勝手にいなくなったりするため、所在確認を行っている。殆ど早退が続き、取り組めていない状態である事、主治医へ伝えています。主治医から、本人に対し、他者とトラブルになったり、問題行動が生じた際は、再び東病棟か西病棟へ移動して頂くよう説明受けています。本人了解し頷いていますが、表面的な様子が伺え、コップを預かる目的の説明に対し、抵抗感を示していますが、ようやく預けています。

　　　　　　　　夜間は、トイレの出入りが頻回で、他者が使用中にせかしたり、同室者が睡眠中に部屋の電気を付け、迷惑行為に及び、不眠で経過しています。

　　　　　　　　本日は、薬の飲み方を忘れ、床にこぼしながら服用したり、身辺整理を終え

　　　　　　　　スタッフに確認してもらうが、数分でに再び確認に来ています。

　　　　　　　　プログラム中も部屋で臥床がちで経過し、約1時間ほど眠っていても３０分位しか寝てないと話しています。記憶力の低下が伺えます。

　　　　　　　　環境の変化により、十分に症状を観察し、身体管理を行うと共に、精神症状の観察をし、他者とトラブルにならないよう十分配慮していきますが、精神症状の悪化時は主治医に報告し、療養環境について検討していきます。

・倉橋　生子様～トイレに長い時間座位となり、怒責したら極少量出血したと繰り返し訴えてきています。その都度、排便時の状態（怒責・姿勢・疼痛・出血）、腹部の状態（腹鳴・排ガス・腸蠕動）、随伴症状の有無について確認しています。

　　　　　　　　繊維質の多い食物を摂取し、規則正しい排便に心掛け、排便は短時間に終了し

　　　　　　　　あまり怒責しないなどが必要であること指導しています。良好な排便のコントロールが行えるよう介入していきましょう。

＜Ｄr安ヶ平ケース検討・診察＞

・滝田　英人様～昨日、午後作業療法中、急にめまい感を訴え、ぐるぐる回る感じがしたと倒れかかることがあり、しゃがみ込んでいます。身体の平衡障害を生じ、嘔気、嘔吐なく、バイタル測定にて異常は無く、安静を保つことで一時的に解消されています。以前から同じような症状を訴えていることがあり、聴覚障害を伴うことはないが、的確に症状を把握することが大切と考えられます。睡眠不足や過労は眩暈の誘因となるため、規則正しい日常生活を送らせるよう関わりが必要です。

診察→昨日の事や姉様と面会で話したこと等、だらだらと纏まりなく話し、切り上げることができず介入要しています。

・上村　みわ様3月17日（土）も、「5時間くらい、歩きたい」と言い、何かに操られているように廊下歩行運動を続けています。少しずつ休みながら行うよう説明すると了解示す事は出来ています。

　　　　　　　　下肢の違和感については、内服薬の影響か、精神症状（体感幻覚等）による

　　　　　　　　ものか、の双方から観察・確認していきましょう。

　　　　　診察→調子について、身体中が痺れる、力が入らない、しゃべれなくなる、足の疼痛など訴えています。又、階段を下る時、膝関節痛があると訴えるため、主治医より、エレベーターを使うよう指導をうけるが、本人「大丈夫」と拒否されています。

・赤坂　順市様～目標体重について、主治医から問われると「ない」と話しています。又、元気が出ないと話し、主治医から、弱い薬にした方が良いか問われると「あ、はい」とやや抵抗感があるようす見られています。

・小笠原　禮子様～血液データーについて、中性脂肪値が高値のため、おやつを控えめにするよう指示受けています。

・金沢　洋子様～３月１６日「フラフラする」と訴えあった事、主治医へ情報提供しています。

　　　　　　　　現在内服中の眠剤について、強いか問われると「大丈夫です」と返答されています。

＜服薬自己管理状況、評価改善案＞

・田名部　浩平様～昨日から、服薬自己管理７日分開始となっていますが、問題になることや

トラブルなく行う事ができています。引き続き、見守っていきましょう。

・田野端　忠夫様～本人から意欲的に服薬自己管理（７日分）しています。普段のようすも変わりなく過ごしています。引き続き、トラブルが無いよう見守っていきましょう。
＜症例検討会＞

金沢　洋子様（64歳）　主：統合失調症　合：なし

保護者：母様

【医師方針】薬物療法により、症状の安定を図る

【看護方針】服薬の継続　日常生活能力の維持及び低下を防ぐ

【本人希望】退院して、仕事がしたい

【家族希望】施設入所

【現在の様子】

・独語や空笑あるが、日課・プログラム支障なくすごしている

【今後の必要と考えられる支援】

・金銭管理においてのセルフケア能力の向上

・身辺整理の習慣付け

・精神症状不安定の際の認知行動療法

・ＳＳＴによる対人交流能力の行動


























































