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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＞

・金銭をスタッフ預かりとしている患者様が増えてきました。その為、本日より各勤務帯での金銭の確認をすることにしますので、各勤務帯で残金を確認しサインをして下さい。また、前の勤務と同じ金額の場合は金額の欄に○と記入してください。確認用紙は預かりをしている患者様の引き出しに入っています。

・27日、28日医療機能評価があります。各受け持ちでカルテの最終チェックをして下さい。

　外部からの調査や評価の有無に関わらず、普段からカルテや看護計画の見直しを行っていきましょう。看護計画について、カンファレンスでスタッフと情報共有し計画の立案や見直しをしても良いと思いますので、計画立案に迷った際はカンファレンスを利用して下さい。

・21日に適時調査を行っています。結果についてはまとめてから連絡します。

・毎月の退院支援委員会の書類は期限の1週間前までには作成をして下さい。また、参加スタッフを間違えている事があるため、そちらの確認もして下さい。

・現在、病院全体の入院患者数は183名です。

＜患者様連絡事項＞

・高山　英佐様～8月1日から市営住宅に入居可能との事ですが、退院に向けて必要な事（南部町役場との話し合い等）がある事をSGMより説明しています。退院日時はまだ決めていません。

　　　　　　　主治医より退院に向けて進めていくよう指示がありますので、受け持ちスタッフを中心に調整をしていきましょう。

＜週間予定＞

7/24(月)　蝦夷森　重男様　13：00～17：00他科受診(スタッフ付き添い)

　　　　　金沢　洋子様　検尿再検(済み)

　　　　　看護G内研修　介護スタッフ

7/25(火)　松永　勘五郎様　入院時採血(7時)

　　　　　飯田　修子様　8：30～16：00外出

定期心電図

　　　　　院内研修

7/26(水)　 看護G内研修　新人・初級・中級

　　　　　　寝具交換　布団カバー

　　　　　　　　　　　布団(南病棟へ持っていく)

　　　　　　　　　　　毛布(本部側洗濯場から持って来る)

7/27(木)　医療技能評価

7/28(金)　医療技能評価

7/29(土)　飯田　修子様　10：00～7/30(日)16：00外泊

＜注目患者様＞

・松永　勘五郎様～22日に北病棟に入院となっています。特に問題行動はありませんが、自室にて臥床傾向で経過しています。対面時は視線を合わせようとしないですが、以前からだとのこと。

　　　　　　　　　現在70歳ですが、入院前に行なった認知機能検査の結果、介護保険の対象ではないとの事です。本人の身体・精神状態を観察し、必要時には環境調整を行っていきましょう。

・内田　都影様～ここ数日、易怒的になったり高笑いしたりと気分変動が見られています。また、本人に対し嫌悪感を持っている患者様に自分から近付いていく事があり、他者を挑発するような行為見られています。

　　　　　　　　他者トラブルに注意しながら観察・介入をしていきましょう。

・蝦夷森　重男様～今週より買い物は単独とします。又買い物の際は必要な金額だけその都度渡すこととします。金銭等の自己管理も検討していましたが、他者と煙草のやり取りをしていたという話があった為、金銭や煙草の自己管理は見送りとします。

　　　　　　　　　　本日、スタッフ付き添いにて日赤病院(MRI撮影)と伊藤整形外科を受診しています。

・杉澤　恵子様～21日に退院した患者様からカップラーメンとドーナツを貰っていたとの事であり、20日準夜帯に1個、22日に朝夕で2個カップ麺を摂取していた事が発覚しました。また、そのためか23日には顔面と腕に浮種がみられ、血圧も低く、歩行も不安定でした。精神状態だけでなく、浮種の有無や血圧等の身体状態も観察していきましょう。

＜伊藤Dr診察＞

・井上　和美様～朝の目覚めは良いが日中の眠気がありOT中に大変な事になると訴えあり。

　　　　　　　　オランザピンを(20)→(15)へ減薬。定期の20㎎を10㎎へ。残りの5㎎は臨時薬として7日分処方となっています。

　　　　　　　　センナリド10回分も処方となっています。

・飯田　修子様～23日に外泊から帰院してから易怒的・不機嫌となることが多くなっています。臨時薬は同内容にて本日夕から7日分処方となっています。

　　　　　　　　25日の外出と29日～30日の外泊は主治医より許可となっています。

・金沢　洋子様～20日の検尿にて潜血があり、本日再度検尿しています。また、主治医指示にて尿沈査のため採尿しています。濃縮尿であり浮遊物も見られています。

　　　　　　　　深夜スタッフが陰部を確認し、膣脱はありませんが膣入口付近に軽度の発赤あり。疼痛や排尿時痛、尿漏れは無いとの事。

＜レストラン調味料について＞

本日の意見は下記のようになっています。

・現在の患者様達の理解度や今までの食生活から、スタッフが声掛け・指導をしても改善する人がほとんどいない状態である。

・退院するとしても大半の人が施設入所であるため、訓練の必要性はほとんど無いのではないか。

・閉鎖病棟側と同じ食事であればそのままでも食べられる味付けとなっているはず。閉鎖病棟側では調味料を置いていないため、同じ味付けならば北病棟側も調味料の必要は無いのではないか。

・個包装の物では、患者様が病棟に持ち帰る可能性がある。

＜カンファレンス勉強会＞

実習生が求めている現場実習とその理解

Ⅰ、それぞれの教育機関における精神科看護実習の目的、目標を理解する。

　１）八戸学院短期大学

　　＜実習目的＞

　　　精神障害の特徴を総合的に理解し、健康問題と健康回復に向けてのセルフケア向上に必要な看護援助技法を身に付ける

　２）千葉学園高騰学校

　　＜実習目的＞

　　　精神に障害をもつ対象を総合的に理解し、対象の健康上の問題を解決するために必要な基礎知識・技術・態度を習得する。

共通あるいは重要なポイント

　・対象を総合的に精神障害をもつ対象を理解する。(疾患理解、症状の観察と把握)

　・健康問題と回復

　・看護援助技法(基礎知識・技術・態度)→セルフケア向上に向けた援助技法

　・看護過程の展開(情報収集、対象理解、問題点の抽出、看護目標の設定)

　・自己理解と振り返り、意図的な関わり(コミュニケーション能力)

　・社会復帰活動とチーム医療における看護の役割

Ⅱグループワーク

　指導者側として何を伝えたいか、どのような指導が良いのか

　・現場でみている情報をありのまま伝える。臨床スタッフの持っている情報や考え方を伝える。

　・実習生は患者様を見てから、スタッフが何をしているのかを見ている。

　・病棟スタッフにとっては当たり前の事を実習生は新鮮に感じるため、スタッフ側にも良い刺激となる。

