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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

・板橋　雅勝様～狭心症の疑いで他科薬服用されており、主治医へ確認した所服用してもいいそうです。こちらで処方できるものは処方するので無くなり次第処方するとの事です。

・清川　厚子様～9/19より、鼻閉、咳嗽、咽頭痛訴え臨時薬処方となっていましたが、風邪症状改善せず、9/26より漢方薬と去痰薬処方となっています。先日胸部レントゲン

　　　　　　　　撮影施行しています。レントゲン結果は、異常ないとの事です。

・佐々木（深川）尚子様～食事時、スプーンのみを使用していましたが隔離解除となった為、本日より箸を使用しています。

・明日　19：00より４病院合同研修会が、公民館で開催されます。夜勤者以外は出席して下さい。

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～終日隔離にて経過中です。目立っての衝動行為はありませんが、会話がかみ合わず事多く歩行時のフラツキや全身の脱力見られています。9/18に負った左眉上の裂傷は開いており、主治医へ情報提供しその後の対応を決めていきます。本日は、午前１時間近く退室出来ています。洗面所にて髭剃りなど行なって頂いていますが、フラフラしコップなどきちんと持つ事ができず、ずれていても自分で直すことできずにいます。見守り・付き添い要しています。退室出来たこと、衝動行為がない事は評価し、午後も本人の体調も見ながら退室時間を設けていきます。

＜新入院患者様について＞

・菅原　典克様～前回アルコール依存症治療目的の為、平成１７年６月2日～6月13日まで慢性期療養病棟西ユニットへ入院。前回の入院では、アルコールプログラムの導入・点滴療法が行なわれていた。肝機能悪化に伴い療養環境変更の説明に拒否され、本人様より退院の希望がでた為同年６月13日退院となっている。同年８月上旬、本人様の起こした交通事故の罰金を払いにいかれるが酒臭があるということで治療後支払いに来るように勧められた。本日本人様の希望で、東Ｄユニットへ任意入院となる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　入院時は、顔面紅潮があり昨日の夕方より、37.6度の発熱出現。本日は37.2℃の微熱見られ、クーリングは拒否されている。入院に関しての不満を訴えて来る事はない。発汗・手指の振戦、夜間は「寝つきが悪くて眠れなかった。」と話し、熟眠感はない様子。点滴療法と検査データ見ながら、離脱症状の観察・睡眠・食事摂取状態・睡眠状態・表情等注意しながら、ストレスとならないよう何でも相談できるような関わりをもっていく。

＜Ｂ・Ｄユニットケースカンファ＞

・佐藤　節子様～最近、気分の落ち込みが続いている。２日ぐらい前に気分について話し掛けると「人間関係が疲れる。」と疲労感訴えられている。他者（川村　和則様）に

　　　　　　　　無神経な事を言われているとの事。「疲れたから西にいこうかな。」とも話し

　　　　　　　　ている。イライラ感増強すれば何らかの行動をおこす事ある為観察・介入必要。

　　　　　　　　作業やプログラム参加できている事は評価していく。

・成田　峻様～一昨日、準夜帯で壁に頭をぶつけるという自傷行為あり。その後は無く、本日も見られていない。食事の際に、他病棟の患者様がレストラン内に入らないと移動しない事があったが、9/25父親の面会後より他者と一緒に移動できている。話し掛けに表情の変化が乏しかったり、幻聴・妄想に左右されている所がある。他者への干渉は以前より見られなくなっている。病棟生活の状態を観察していく。

＜インテーク方法について＞

· マニュアル参照しながら、注意点を教わっています。

　　　＜統合失調症の場合＞

　　・急性期に入院のケースでは、家族・患者様自身動揺している為、顔色など様子見ながら

　　　時間をおいて聴取している。

・連絡先も家族構成をふまえながら、一緒に聴取している。

・専門用語を使用せず、分かりやすく噛み砕いて、入院前後も分かるように細かい所まで質問していく。

　　・家族の事を踏み込んで聴取していくので、断りを入れながら詳しく聴取していく。

　　＜アルコール依存症の場合＞

　　・初飲がいつか、酒の種類、量を聞く。家族構成を聞きながら、家族に依存症の方がいるかなどきいていく。

　　＜認知症の場合＞

　　・小さい頃や昔の事を詳しく聞いたり、認知症の症状を詳しく具体的な例をあげてきいていた。

　　

＜その他＞

　　・連絡先、緊急連絡先は家族構成に沿って記載する。

　　・連絡する時に、病院の名前を出してもよいか、匿名で掛けたほうがいいのかも確認する。

　　・入院診療録の２ページ目の生活歴および現病歴・必要性の部分は行数が決まっているので

　　　決まった行内でおさめる。













