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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＞

・環境整備について

環境整備の徹底をお願いします。今週末の日程は次の通りです。

土曜日→4階廊下掃除、ワックスがけ、スタッフオフィスのワックス掛け、4階トイレ、

診察室掃除

日曜日→土曜日できなかった所、棚掃除・整理整頓

◎見えない所や隅にも埃がたまりますので、隅々まで行っていきましょう。

◎環境整備についたスタッフは、段取りを決めて行っていくようにしていきましょう。

◎トイレ掃除をする際、排水溝の中もこまめに掃除していきましょう。

◎小便をしたら水を流すよう患者様にも促していきましょう。

◎リーダーは、毎日14時トイレ・洗面所の状況を確認し、チェック表にサイン(判)をしていきましょう。汚れていたら、その都度掃除していきましょう。

◎病棟をきれいにして、清潔・快適な療養環境を、患者様に提供できるよう、スタッフ全員で取り組んでいきましょう。

◎7/9(月)の巡視予定です。

・北病棟印刷機について～

　紙がつまり取り出せない為、修理伝票だしています。直るまで使用しないで下さい。

・スタッフオフィスにある私物のファイル等を持ち帰るようにしましょう。

＜SSTについて＞

・明日から新グループでの実施になります。)

・それぞれ「対人交流」「会話」など、グループに長期目標が決められています、その目標に見合った短期目標を設定していくようにしていきましょう。またロールプレイもその目標に沿った練習をしていきましょう。

・ロールプレイの練習課題の資料がある為、参考にしながら進めていきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・稲垣　恵利子様～準夜帯では飲水の訴えが頻回にあり、4時に起床し私物整理を行っています。

　　　　　　　　　日中帯では、妄想に左右された発言聞かれる事なく、熱も36.0台で経過しています。スタッフに「お金は怖いものだ。」と話されています。不安にならないような話し掛けや振り返りをしていきましょう。離院も考えられる為、所在確認をしていきましょう。入浴も、体調をみながら行っていきましょう。

・倉橋　生子様～本日午前のリハビリプログラムに行く前、「お腹が痛い」と訴えていましたが、プログラムに参加し最後まで取り組まれています。

・布施　邦雄様～本日は、ニヤツキ等見られるもプログラムには最後まで取り組まれています。排泄については「下痢気味」と話しています。購入してきた菓子を一気に食べてしまうことなどありました。腹部状態・排泄状況など観察し、声掛け援助していきましょう。。

＜猪股Drケース検討・診察状況＞

・伊藤　雄一様～家族との話し合いの場を設けることを情報提供しています。

7/17(火)8:30～13:00まで外出許可となっています。(日赤受診の為)水分・塩分の制限は守っていると話されています。

・木村　義重様～残量少ない為シンラック液1本処方となっています。

・井上　和美様～「喉の圧迫感、締め付けられる。」との訴えが聞かれています。

・布施　邦雄様～外泊中の忘薬があった事情報提供しています。

　　　　診察時→外泊中の事聞かれると、｢おしゃべりだった。疲れが残る。調子が悪いと何するか･･･｣と話されています。弟様について聞かれると、「家では何もしない、ゴロゴロしてる。」と話されています。診察中のニヤツキ見られています。

＜症例検討会＞

伊藤　雄一様の実施しています。<別紙のとおり>
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　　　　　　　　　　　　　　　作成者：上口　昌範

カンファレンスシート　　　　　　　　　　実施日：平成24年6月25日

　　　　　　　　　　　　　　　　 2回目　伊藤　雄一様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前回：平成23年１月13日　実施

	医師方針
	・薬物療法

・精神療法

	看護方針
	・身体管理

・生活リズム確立できるよう支援・指導する。

・金銭管理指導（浪費）

	本人の希望
	・来年4月退院希望。

	御家族の希望
	・入院継続希望。

	現在の様子
	＜現在の様子＞

精神症状の大きな変化なく経過しているが５月中旬に「1年後には退院することにした。」と話されたり、６月へ入り青山荘入所者（女性）を「俺の何人もいる娘の中の１人だ。」と話すことや、女性スタッフへ「欲求不満だね。」と話すなど妄想様の発言や色情発言が聞かれることがある。単発的だが「死にたい。」との

発言が聞かれる場面もみられる。現実検討促すが了解の悪さみられる。

6月23日～25日の予定で外泊へ行かれているが、24日の16:10帰院されている。

予定を早めての帰院については「自宅に新聞記者が滞在しており、気まずかったから早く帰ってきた。」と話されている。震災後初の帰宅となったが「何もなくなっていた。思いでも全部流された。」と話されているが、「無くなったものはしょうがない。」とも話されている。本人の意思は１年後の退院に変わりはない。

他者との交流について必要時のコミュニケーションとることは出来ているが、他者の話しを聞かず一方的に話すこと多くみられる。日課・プログラムは問題なく行っている。夜間の睡眠は早朝覚醒持続。

身体面に関し、心不全のフォローは赤十字病院から受けている（1回/2ヶ月）。毎週日曜に単独で外出しているが、呼吸器症状や胸部症状・バイタル異常なく経過。心不全に対しての病識は変わらず薄く、塩分の摂り過ぎが見られる。指導には理由をつけ守れないことが多い。


	
	＜服薬＞

1）リスパダール（1）6T　2／ndE（朝・夕）

他科薬

1） ラシックス錠（20）1Ｔ／1×朝

2）ジコキシン錠（0.25）1Ｔ／1×朝

3）アダラートＬ錠（10）2Ｔ／2×朝・夕

4）メインテート錠（2.5）1Ｔ／1×朝

5）ワーファリン錠（1.0）4Ｔ／1×朝

　 ワーファリン錠（0.5）1Ｔ／1×朝（6/12より増薬）

6）セララ錠（25）1Ｔ／1×朝

	　前回検討した症例により

表出された問題に対し、

支援を行った結果と評価
現在、表出される問題点
	＜前回抽出された問題点＞

①服薬：以前の経緯より退院後怠薬の可能性あり。

②生活リズム：早朝覚醒、日中臥床傾向あり。

③金銭管理：浪費傾向あり。

④身体管理：心疾患があり、食事制限（塩分・水分・脂肪分）が必要だが、

　　　　　　本人自覚なし。

＜支援結果・評価＞

①服薬自己管理できており、拒否や忘薬なく経過。服薬の必要性については「必要」と話されている。

②余暇時、臥床傾向。就床時間の早さ目立つ。早朝3:00に起床しホールにて書き物をすることを日課としている。起床時間について指導継続しているが改善みられず。

③浪費傾向だが以前に比べると、外出の機会が減り月の支出額も減っている。

④心不全について説明を行っているが「本当に死ぬ目に合わないとわからない。」と話されている。食事の際、調味料を必要以上にかけることあり塩分摂取量を守れずにいる。また、コーヒー以外に外出しジュースを飲んでいる場面多くみられ水分摂取多くみられる。

＜現在抽出される問題点＞

①身体管理：心疾患があり、食事制限（塩分・水分・脂肪分）が必要だが、

　　　　　　本人自覚なし。

②生活リズム：早朝覚醒、日中臥床傾向あり。

③ご家族との距離がある。

	今後の必要と

考えられる支援

看護の具体的な支援計画


	＜支援計画＞

・病気の理解と自己管理能力（身体面・ADL・IADL）の維持。

・日中の臥床傾向や早朝覚醒の改善を目標とする生活リズムの確立への援助を

行う。

・家族交流・定期的な面会や外出への援助。

























