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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＞

･坂本　良雄様～本日、日赤病院受診しています。次回12/22受診予定（抜糸、術前の準備を行なう予定です）。

・玉井　クニ子様～本日、日赤病院受診しています。次回3/20受診予定。

・18～20日まで夜間救急当番日となっています。

・20日17:30から視察研修･精神医学会報告会あります。

・19、21、22日法人研修あります。各自、日時調整し参加しましょう。

・立花法子様～入院当時γGTP200と高値でしたが現在90台となっています。引き続き明日よ　

　　　　　　　り１週間点滴継続となっています。また12/27採血予定です。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様～　昨日、本日と衝動行為なく退室できていますが帰室後、「バカヤロー」と大声で叫ぶ事や、食事摂取後お椀を投げつけるという行為みられています。本日も、昼食摂取後「バカヤロー」と叫び、表情硬くし理由について、「むしゃくしゃして」と話されています。むしゃくしゃする理由については「しまむらにいけないから」と話されています。退室時のスタッフの介入によって印象に残った事等、思い出し突然話される事あります。退室について我慢して退室しているのかどうか本人に尋ねると「はい」と返事されています。

　　　　　　　　　また、排便状況の確認困難な日が続いているため、本日入浴時腹部状態確認し、左腹部の張り確認しています。

　　　　　　　　　また、右（肩峰・肘・外踝・大転子）に発赤・腫脹・硬結みられています。褥創委員会に報告し身体管理行なっていく予定です。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　退室時間及び回数を増やしていくと共に、退室の目的と必要性を説明し、退室時間が拡大している事を評価として伝えていきましょう。退室時のスタッフの介入によって印象に残った事を後日話される事あるため、退室時の情報も詳細に記録に残しましょう。近頃、退室時衝動行為みられませんが帰室後、叫んだりお椀投げたりと衝動的に行動ある為、退室前や退室時の表情や口調等の変化を敏感に捉えその時に応じた対応をしていく事が必要となります。拒否があった場合は無理させず、本人のペースに合わせ退室を促していきましょう。又、入浴日・退室時でも全身のチェックをし、外傷がないか引き続き確認していきましょう。

　　　　　　　　　　また、排便の状況各勤務帯確認し、便がでやすいようヨーグルト･野菜ジュース等、摂取勧めて入浴時にマッサージや温罨法していきましょう。

・安達　貴浩様～　臥床がちに過ごしている事多く、投げやりな発言聞かれています。行動の振り返りについて問うと「すぐ出れる。自分が悪かった。」と話すのみであり表面的な様子あります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　隔離に伴い退出できない事に対するイライラ感等はないため、評価して伝えていきましょう。また、内省促す時は難しい言葉だと、頭の整理できなくなる可能性あります。わかりやすい言葉で端的に介入していきましょう。また、介入時はその都度内省促し、治療的介入として器物破損行為は悪い事だということを強く伝えていきましょう。

＜新入院の患者様について＞

・岩崎　誠一様～千葉　潜Dr　　　SW柳澤　沙季子

　　　　　　　　　　当院4回目の入院。H17.6.6当院退院後は自宅療養を行なうが、特に何もせず外出も殆どしない生活をしていた。飲酒は殆どせず、病状も比較的安定しており定期的に通院加療は行なっていた。特に問題行動も見られなかった。10月に東京、11月に大坂へ妻と旅行に出かけ、その後、体型を気にしダイエットを始め、主食は殆ど摂取せず副食のみ摂取していた。H17.11末より口数が増え、何度も同じ話しを繰り返し話したり、的を得ない発言も多く聞かれるようになる。集中する事が出来なくなり、じっとしていられず立ち歩いたりと行動に落ち着きの無さやまとまりの無さも見られていた。同時期より「眠れない」と不眠の訴えも聞かれ、H17.12.12当院外来を受診。就床前の抗精神病薬が増量となっている。H17.12.18夜間、多弁となっているところを三男に注意され気分が高揚。酒を要求し、焼酎1/2本(大五郎ボトル)を飲酒し妻へ暴力を振るい、息子に押さえられ、翌日0：15夜間救急当番でありかかりつけ病院の当院受診。易怒的、多弁傾向であり家族対応困難な為入院となる。（H17.12初めにも飲酒しているが、その時は問題となる事はなかった）　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　入院時、酒臭強く呂律不良である。夜間の睡眠は取れている。今朝は食事全量摂取できており、酒臭なく。入院に対し納得いかない様子あるが興奮はない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　不眠の訴えや易怒的・多弁傾向のため、ゆっくりと休める環境を提供していきましょう。また対人関係のストレスに弱く前回の入院時も他者とトラブルとなる事あるため、他者との交流の様子を密に観察し気分の変化を捉えていきましょう。また、入院に伴い気分の変化考えられます。今は、体を休める事を伝えていきましょう。

＜川端Drケースカンファ＞

・佐々木　康子様～西病棟より転棟後、企死的発言ないが表情冴えない様子続いています。また転棟要求や食欲不振・夜間の中途覚醒などみられています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　本人切迫した様子ありませんが、表情や余暇時の過ごし方・悲観的な発言してないか観察していきましょう。西病棟では対人関係にストレス感じている様子あります。他者との交流やスタッフとの関わりで被害的に考えてしまう事あるので、自室にこもりがちな時は声掛けし精神状態の把握に努めましょう。

・田中　秀昌様～抗うつ剤増量しています。2～3週間様子観察し、症状改善しない場合は通電療法考える予定です。

　　　　　　　　また、奥様より外泊させて欲しいとお話しあります。主治医からは、許可はするが無理に勧めるのは控えるとの事です。買い物も本人の希望確認し、無理に行なわなくてもよいとの事です。

・清川　厚子様～18日より発熱あり。現在は解熱しています。不調を訴えスタッフに対し、依存的に、甘え口調ではなされています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　身体愁訴多く、依存的になる事あります。身体症状観察すると共に、規則正しい生活できるように介入していきましょう。

・水梨　孝純様～筋力低下改善・防止のため引き続き午前・午後の歩行訓練行っていきましょう。

＜措置入院患者様について＞

· 石切　久様～精神障害者福祉手帳申請の予定です。

SSTでは「多くの人と話しをする」と自ら目標設定していますが、病棟内では自室にて過ごす事多く、目標と行動が伴っていない様子みられます。介入時には、返事のみの会話にならないよう、話題が広がるような会話をし、また自室にこもりがちなときは声掛けしていきましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　













