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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＞

・カルテへの記載漏れ等は速やかに処理するようにして下さい。

・看護課マニュアルの改訂版が完成しＡユニット・Ｂユニットに各一部ずつ配布していますので、適宜確認しながら業務にあたって下さい。尚マニュアルについては今後も

　定期的に見直しを行います。

・現在青仁会ふれあい秋祭りの準備を進めています。各々担当を割り当てて準備してい

ますのでスタッフは御協力をお願い致します。

・全体連絡会議における入･退院の治療要約（サマリー）は担当スタッフが作成する事に

　なっていますので、患者様の入･退院時には次回の全体連絡会議までに作成するように

　して下さい。

・患者様から修理依頼を受けたもの以外の私物を治療的意味を持たずに預かる事のない

ようにして下さい。（患者様がスタッフに盗られた等と捉えかねない為）

＜患者様連絡事項＞

・春本　司郎様～チェストの鍵を紛失しておりまだ発見されません。今週一杯は御本人と共に捜し発注はしないでして下さい。又、担当スタッフは今後の鍵の自己管理について検討するようにして下さい。

・八森　正様～現在尿失禁が続いている為カッパ布団を使用しています。又来週より定期薬変更予定となっています。尿失禁の状況について変化を確認しながら

　　　　　　　現在の環境適応かどうか検討していく事とします。

＜服薬自己管理評価・検討＞

・菅井　浩子様～チェック忘れはあるものの、服薬を忘れる等の支障はありません。

　　　　　　　　現在スタッフ預かりとしていますが、1日分ずつの自己管理にて再開する

　　　　　　　　方向で担当スタッフは御本人と話し合うようにして下さい。

・船場　幸子様～現在1日分ずつの自己管理を実施していますが特に問題なく管理する

　　　　　　　　事が出来ています。3日分ずつの自己管理へ移行する方向で担当スタッフは御本人と話し合うようにして下さい。

・村上　幸子様～活動性の向上、生活管理・症状管理の意識を高める必要があることから

　　　　　　　　担当スタッフは服薬自己管理導入の準備を進めるようにして下さい。

・曽我　正子様～現在スタッフ預かりとしていますが、服薬を忘れる等の支障はありません。担当スタッフは1日分ずつの自己管理について検討をお願いします。

・中村　マス様～服薬に対し拒絶的となる事はありません。今後の服薬自己管理導入に

　　　　　　　　ついては御本人へ服薬の認識について確認した上で検討することとします。

＜OT作業報告・検討＞

・小向　政広様～取り組み姿勢には問題はありませんが、義務的な様子があり、OTスタッフとの話し合いにおいて現在自身の中では北病棟へ行くことが目標とした上で病棟スタッフへの不満を話しています。又不満をためたり、OTを気分転換の場としないのはスタッフに原因があるとして他罰的な傾向が続いてます。周囲との交流を持つことは出来ているので、今後も気分

転換を図る事を目標としていきます。

・本多　富美様～表情の冴えなさ目立ち、「疲れた、調子悪い。」と話しています。又、「先が見えないから嫌だ、体重を減らす事しか言われないからウンザリ。」と話す事あり、今回の入院目的について確認しています。病棟においても心気的な様子あり夜間「夢見が悪い。」と中途覚醒され、日中辛いと話しています。運動療法に対する不満もある様子で取り組みには消極的です。逃避傾向は少なくなっていることについては評価しています。引き続き気になる事はスタッフへ伝えるよう促し、課題をもってこなすことでストレスへの耐性を持てるようにしていきます。又、外泊前後の言動に注意しながら関わってきましょう。

・斉藤　悦子様～睡意あるとの話し、集中できていない様子ですが途中退席はあり

ません。ふらつき等に留意しながら引き続き現実に目を向けること

が出来るよう関わっていくこととします。

・山道　昭雄様～プリント整理を行ってますが、理解力の低さ（段階を踏んで出来ない）

　　　　　　　　あり、詳細に順序を伝えないと困惑する様子があります。又、前頭葉

　　　　　　　　萎縮について被害的・悲観的に捉えている様子が伺えます。今後は

　　　　　　　　本人の希望を確認しながら趣味的なものを取り入れ、気分転換を図る

　　　　　　　　事を目標としていくこととします。又性的な発言が聞かれるため、

　　　　　　　　周囲への配慮を促していきます。

・本田　英之様～今月より仕事クラブへ導入となっています。導入当初は依存的でしたが

　　　　　　　　徐々に自主的に行動するようになっています。居眠りも見られ指摘されるとこの一両日は集中して出来ているため評価しています。依然疾病に対する認識に欠けている為現在の作業の目的や必要性についての認識にも欠けています。来月も引き続き仕事クラブへの導入を継続し自己洞察

　　　　　　　　を図ることとします。

・奥寺　徹様～意欲に見られず、OT・プログラム参加への認識に欠けています。疾病への

　　　　　　　認識にも欠け、異常体験に左右されている為生活障害（入浴拒否等）が顕著になってきています。OT・プログラム共に継続して参加を促してく事

　　　　　　　とします。又入浴等の促しも複数のスタッフでの対応を試み、行動化する

　　　　　　　ようであれば現在の環境に適応か検討していくこととします。

＜川端Dr.担当患者様＞

・山道　昭雄様～易怒的な傾向については元来の性格もあると考えられますが、器質的な原因もあると考えられます。（理解力の低さも器質的なものが原因と考えられます。）アルコール依存症治療プログラムは継続しますが、拒否が続くようであれば治療継続について検討していきます。本日診察にて治療意思確認したところ、「3ヶ月頑張ります。」と継続の意思表示がありました。頭部CTの結果については軽度の萎縮認められますが重症ではないこと、断酒をすれば進行しない事を伝えており、やや安心した様子です。御家族（母）の百か日法要は本人より「行きません。」と話しています。外出泊時再飲酒するのではないか、退院後も飲酒してしまうのではとの不安がある様子です。他、腰痛・膝の疼痛・両乳輪が硬くなっているなどの不調の訴えが聞かれています。デプロメール（25）3T3×ndEが止めとなり、メイラックス(1)1T (0-0-1)からメイラックス(2)1T (0-0-1)へ変更し本日の夕より７日分臨時処方となっています。10月の定期採血を10月1日実施予定としています。疼痛の有無、歩行時の状態観察・確認していきましょう。スタッフの指摘に対する不満については一概に精神症状としての人格障害を起因とする発言とはいえない面もありますので、関わり方について再度検討する必要があると考えられます。　　　　　　　　

· 土井　勝広様～外泊訓練の日時が10月1日12:00～10月2日17:00となっています。

　　　　　　　　外泊訓練にて御家族とどのように接してくのかを考えて頂くよう促して下さい。午前中に睡意が残っているとのことで就床前薬グッドミン2Tから グッドミン1Tへ変更し7日分臨時処方となります。睡眠状況と日中の

睡意について観察と確認をしていきましょう。

・川口　尚良様～手のしびれも改善傾向となっている為、臨時薬同内容にて6日分継続処方となり以後定期処方となります。今後も、プログラムへの取り組み姿勢と共に血圧の変動・手のしびれ感について観察・確認を行っていきましょう。

・斎藤　悦子様～両上肢がジリジリ感については継続しており、行動の落ち着きに欠ける　　　　　　　　状態も続いています。タスモリン(1)3T (1-0-1-1) 3×ndE →タスモリ　　　　　　　　　ン(1)5T (2-0-2-1) 3×ndEに変更となっています。夜間の睡眠状態、日　　　　　　　　中の睡意の様子、歩行状態、両上肢のジリジリ感の有無等観察・確認を　　　　　　　　行いましょう。

・新山　潤様～現在服薬調整中ですが、幻聴については依然と同様にあると話し、夜間の睡眠も確保出来ています。臨時薬同内容にて7日分継続処方となっています。幻聴の状態・夜間の睡眠の観察・確認を行いましょう。又体重が8月23日85.6㎏→9月29日84.3㎏と減少傾向にあります。肥満傾向の方ですので体重減少自体には問題はありませんが、推移を確認する目的で入浴日（火･木･土）の体重測定をお願いします。他表情にやや硬さが認められるので衝動行為や自傷行為に留意しながら関わるようにして下さい。

・村上　幸子様～日中の睡意、夜間の睡眠状況に変化（改善）はないと話しています。ドグマチール(50)2T (1-0-1)→ドグマチール(50)1T へ変更となっています。引き続き夜間の睡眠状況と日中の睡意について観察と確認をしていきましょう。

・宮本　健蔵様～頭痛の訴えがありカロナール2T 1×　1回分処方となっています。身体不調について確認していきましょう。自身の状態ついては上手に言語化できない様子ある為、自分で考えた事や感じている事を表現できるような関わり方をしていきましょう。又御家族との連絡がとれない事を気にかけている様子もあるので、適宜御家族との連絡について介入していきましょう。

・山田　典子様～月末に請求書がアパートに届くとの事で、日時調整しスタッフが自宅よ　　　　　　　り持参し現在借金の確認を行う予定です。確認方法については現在検討

中です。

・駒木　学様～退院請求意見書作成しています。金銭に執着した言動が見られるので

　　　　　　　現実検討が出来るよう関わっていきましょう。

· 畑山　勝司様～青山荘入所への事前調査を実施しましたが、現在の生活能力であれば入　　　　　　　所して生活訓練を行うのは不要ではないかという意見があり、入所の

　　　　　　　　意義・目的を再度明確にする必要があります。

　　　　　　　　現在の問題点としては

　　　　　　　　１）入院前、外に出る機会がなかったので、買い物等の外出訓練が必要。

　　　　　　　　２）自閉傾向により対人関係が上手く取れないので対人関係の訓練が

　　　　　　　　　　必要。

　　　　　　　　以上2点が挙げられます。

　　　　　　　　今後の方針

　　　　　　　　北病棟にて外出訓練（買い物等）を実施する方向で検討していきます。

　　　　　　　　青山荘については体験入所を視野に入れながら継続して検討していきます。

　　　　　　　　北病棟での外出訓練において問題が見られなければ退院後はアパートでの生活を始める方向で検討していきます。

　　　　　　　北病棟への転出についてはベッドコントロール委員会にて検討します。

・宮　陽子様～気分変動みられるものの、青山荘入所への意志は変わらずに経過しています。本日の診察でも主治医からの意思確認に対し、「入所したいです。」

　　　　　　　と入所意志に変化はありませんでしたので、担当スタッフは入所申請の

　　　　　　　準備を進めて下さい。

