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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＞

· 本日、入院1名あり。病棟総数が55名となっています。定床オーバーしている為、ベット調整を考えていき、その為の移動出来る患者様のリストアップも同時に進めていきます。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様～終日隔離にて経過。現在、日中に数回の退室時間を設けていますが、昨日は調
子が悪いと本人からの申告あり、スタッフ側からも退室を勧めましたが、昨日は退室出来ずにいます。以前よりも長い時間退室出来る様にはなってきているので、退室を拒む時は、本人に無理はさせず、時間を置いて促す等、本人のペースに合わせて退室時間を設ける事が必要です。長時間退室出来る様になる事も大切ですが、今は短い時間でも退室出来る回数を増やし、少しずつでいいので、ホール等の広い環境に慣れて頂く事がケアとして大切となります。最近の退室では、異常体験に左右された危険行動が見られる事は少なくなっていますが、退室時の危険行動は充分に考えられるという事を常に頭に入れ、退室出来た事を評価すると共に、関るスタッフは退室前の畑中様の情報を確認し、その日の退室を調整していく事が必要です。食事の配膳や下膳、服薬の際は、格子側から行なうのでは無く、病室ドアから行う様にし、意図的にスタッフとの接触する機会を増やす事も大切です。入室し介入する際には、必ず数名のスタッフで行って下さい。

· 田中舘　敬様～昨日、東A一般へ入院となっています。入院時より帰宅要求多く、説明にも
　　　　　　　　　　理解されない状態であり、それに伴い興奮も見られた事から、主治医
　　　　　　　　　　指示にて終日隔離開始となっていました。除々に落ち着く事は出来て
　　　　　　　　　　いましたが、夜間は中途覚醒がある等、睡眠は充分にとれていない様
　　　　　　　　　　子です。今朝、落ち着き見られ、スタッフ対応も穏やかさある事から、
　　　　　　　　　　主治医へ情報提供し、9：30終日隔離は解除となっていました。その後、
　　　　　　　　　　除々に帰宅要求が聞かれる様になり、興奮しドアを強く蹴る等の危険
　　　　　　　　　　な様子がある事から、再び主治医指示にて11:00終日隔離開始となっ
　　　　　　　　　　ています。入院となった事で環境が変化した事による不安等が要因と　
　　　　　　　　　　なっていると考えられます。対応する際は、反応等、田中舘様の情報
　　　　　　　　　　を記録として残し、情報をスタッフ全員で確認し、統一した対応をす
　　　　　　　　　　る事が必要です。危険行動の可能性は充分にある為、入室する際は必
　　　　　　　　　　ず数名のスタッフで行なう様にして下さい。又、精神状態や一般状態
　　　　　　　　　　の観察を密に行なうと同時に、身の回りの環境の観察も行なって下さ
　　　　　　　　　　い。

＜新入院患者様について＞

· 三上　幸宏様（23）病名：人格障害　主治医：安ヶ平　担当SW：柳澤

当院2回目の入院。前回（H16.12.1～H16.12.20）イライラ感、器物破損等の問題行動あり、東A一般へ入院されていた。イライラによる衝動的行為もあり、隔離室を使用する事もあった。前回退院後は新聞配達やウェイトレス等の仕事を行なっていたが、いずれも長続きはせず、転々と職を変えていたとの事。最近になり、眠れないと不眠の訴えが聞かれる様になり、イライラ感も増強。父親の車のボンネットを破壊する等の器物破損行為あり、本日東A一般へ入院となっています。

イライラ感は強いと思われ、衝動的に危険な行動をとる可能性も充分に考えられます。まだイライラ感を自ら訴えてはいませんが、表情や口調等のイライラのサインを見逃さず、サインが見られる場合は、リーダーや他スタッフと確認しながら対応して下さい。

＜作業療法報告＞

· 中村　瞳様～引き続きスタッフと本人との1対1での個別作業を行なっています。今週2回
　　　　　　ですが集団の中で作業を行なう事が出来ています。パソコンに興味がある様子
　　　　　　で、パソコンの操作が分かると喜んでいる姿も見られています。除々にですが、
　　　　　　集団での作業に慣れてきており、今後はスムーズに集団の中で作業を行える事
　　　　　　と発言する機会を増やす事を目標にしていきます。

・小野寺　文明様～途中で退席する事は以前に比べ減っています。昨日腹痛や頭痛等の身体的な
不調を訴えていましたが、すぐには退室せず「トイレに行けば治ります」と話す等、自分なりに対処する事が出来ていました。途中退席する理由を具体的に答える事が出来ず、今後は本人にどうしたらいいのかを考えて頂き、1分でも長く居られる様に新しい対処法を本人と話し合い決めていきます。

・坂　貢様～表情冴えない事が多く、幻聴があるとの訴えが聞かれています。作業棟にラジオを

されており、理由について「ラジオを聴くと幻聴が無くなる」と話し、自分なりに

対処する事が出来ています。引き続き、どうしたいのかをスタッフと相談して決め、作業での本人の役割を設定する等、少しでも長く居られる様に練習していく事とします。

・矢田　修一様～今週より作業療法導入となっています。オリエンテーションも集中して聞いて
おり、意欲的に課題に取り組んでいます。作業ペースは速いですが、雑さが見られています。作業療法に慣れて来たら、具体的な本人の役割を見付け、引き続き色々な物に取り組んで頂きながら、集中力の向上を図りたいと思います。

＜三上Dr勉強会＞

　我が国は、今だかつて世界中のどの国も経験した事のないスピードで高齢社会に突入しており、高齢者の医療も注目されてきている。

　9月19日の朝日新聞によると、全国の65歳以上の高齢者が2556万人となり、初めて総人口の2割に達した事が、「敬老の日」にちなんで総務省がまとめた15日現在の統計で分かった。欧米諸国と比べても、最も高い水準となっている。国立社会保障・人口問題研究所の推計によると、この割合は今後も伸び続け、10年後には26％に達する見込みという。

　同省の統計によると、総人口（1億2765万人）に占める高齢者の割合は、20.0％（前年19.5％）で、人工比率と共に過去最高を更新した。

　男女別の内訳は、男性1081万人（男性全体の17.4％）女性は1475万人（女性全体の22.5％）となった。

　65歳以上の人口は、85年に総人口の1割を突破。90年以降は、さらに急カーブを描いて増え続けている。

　又、生産年齢人口（15～64歳）に対する高齢者の比率を示す老年人口指数は、30.2％。ほぼ3人で1人の老人を支えている計算になる。

　高齢者の中で仕事についている人は04年時点で480万人おり、就業割合は19.4％。米国の13.9％やフランスの1.2％等に比べ、欧米諸国よりも高い水準となっている。













