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＜連絡事項＞

· 1/16～2/5までの3週間ソーシャルワーカーのロテーション研修にて山田　忍さんが西病棟へ配属となる予定となっています。

· 看護課長より各部署の異動希望書ならびに上司評価表を配布していますので、1/31（火）
までに直接課長まで提出するようにして下さい。また、用紙の中にありますが、「あ

なたが今後行ないたい業務や目標」の記載もお願いします。

・ベッドコントロール委員会より今後の予定として東病棟よりBユニットへ3名、Aユニットへ1名（アルコール依存症の患者様）移棟予定となっています。決まり次第再度お知らせするとのことです。

· 昨日患者様より他患者様より借りた「カセットテープの録音をして欲しい」との依頼がありました。以前スタッフからやってもらったと話されていた為、患者様の状態や物品の貸し借りについてはトラブルとなり兼ねませんので今後も患者様より依頼があっても断り、状態についての振り返りなどトラブルのない様統一して関わっていきましょう。

· 庶務室より1/16月曜日の朝に職員駐車場（第2駐車場）の除雪作業を行なうため1/15（日）の深夜勤務者の方・早番勤務者の方は深夜勤務者用の駐車場または遅番勤務者用の駐車場を使用して下さいとのことです。御協力お願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 沢目　純子様～1/15（日）退院予定となっており退院時間については10時頃の予定とな　　　　　　　っています。また、初外来は1/25（水）10時30分となっています。診断

　　　　　　　　　書については、初外来日に渡すこととなっています。

· 蛯名　勝幸様～本日主治医診察時、日中の眠気・夜間の熟睡感の無さ訴え服薬調整行な

　　　　　　　　　っています。

　　　　　　　　　夕食後薬ヒベルナ（25）1T→就床前に変更

→なお生活リズムの乱れ(日中の眠気や入床時間の遅れ等)が依然として見られていますので、生活状況の観察とともに改善の為の関わりを継続していくようにして下さい。

· 駒木　洋士様～主治医診察時鼻閉訴えメインター点鼻薬処方となっています。　　　　　　　　　　　また、時折尿失禁あること訴えていますが、失禁状況の確認等がスタッ　　　　　　　フサイドでも把握出来ていないため、水分摂取量や排泄状況の観察・確　　　　　　　認についてのプラン作成を担当スタッフは進め、関わりを持っていくよ　　　　　　　うにして下さい。

　　　　　　

＜転入患者様情報＞

· 若松　澄子様（58）統合失調症　任意入院　当院入院歴：4回目

　　　　　　　　　　　担当医：院長　担当SW：水野　担当Ｎｓ：下帯・加藤

（現病歴）

　S42年6月精神変調来たし三鷹新川総合病院へ入院（S44年12月）。S45年3月父の死と弟

の転勤を機に不眠・徘徊・被害妄想・粗暴行為・独語・空笑等の症状出現しS45年4月1日当

院初回入院（S62年2月14日）。以後叔父の死等を機に症状再燃し、当院へ2回の入院歴がある。H5年1月31日退院後は生活訓練施設青山荘を経て、H11年5月より自宅にて生活。H17年7月3日同居している弟より暴力行為があり青山荘入所。H17年8月20日行方不明となり、夜間に帰荘。（東京まで行っていたことが判明）以後落ち着かない様子あり、H17年9月6日再び行方不明となり八戸駅いるところを発見。妄想的発言認められ、本人希望があり同日入院となる。

（入院経過）

入院当初より独語・被害妄想・身体に関する幻聴などの知覚の変調が見られ、感情鈍麻・意欲減退などあるが入浴に対する拒否ある。食事・服薬に対する拒否はない。時折オートドアや扉からすり抜けようとする離棟行為あり理由については妄想様の発言ある。夜間の睡眠はほぼ安定している。1月12日療養環境変更目的の為東Bユニットより西Bユニットへ転棟となる。

（ケアの方針）

私物の管理をして頂き管理能力の向上を図っていく。また生活指導の導入を担当スタッフは検討してください。また病感・病識の程度の把握や確立に向けての疾病教室の導入を検討していってください。SSTの参加も担当者の方は検討お願いします。ADLの自立に向けて関わっていきましょう。なお既往にも放浪癖が認められ、移棟前の病棟でも病棟外へ出ようとする行為が何度か見られていますので、所在確認の徹底していきましょう。

· 佐々木　香様（33）統合失調症　医療保護入院　当院入院歴：3回目

　　　　　　　　　　担当医：安ヶ平Dr　担当SW：水野　担当Ns：中村（美）・三和

（現病歴）

　高卒後、アルバイトを転々とし生活する。H8年10月悲観的・被害的発言、多動・家族への暴言・独語・絶叫・不眠等出現したため黒田内科、三川クリニックでの通院治療後H8年12月18日当院を初診。同日医療保護入院となる。H9年3月31日退院後症状再燃し、H9年10月16日任意入院となる。H10年3月25日退院後、身辺整理、クレジットカードの契約破棄など家族の止めるのも聞かず行っていた。H15年4月4日大量服薬をはかり当院受診。同日任意入院となる。現在、自殺企図、自傷行為、幻聴・妄想による食事拒否などの様子観察が必要な状態であるため保護のもとで治療が必要と判断し、医療保護入院への切り替えとなった。

（入院経過）

内服治療にて独語・空笑などの症状はほとんどみられない。現在は一つ一つの行為に対する迷い、強迫観念等があり、介入を要する場面も多い。プログラム、行事等への参加はできるようになってきている。ADL面ではほぼ自立しているが清潔面でのセルフケア不足、不要な物・ゴミ等の収集癖が見られている。服薬に対する拒否はないが、全般的に一度考え込まれたり、行動に移すまで時間を要すこともある。

（ケア方針）

両価性ならびに自我障害に基づくと思われる、自己決定能力の希薄さが目立っています。自分の行動に関して、病的体験に左右されることのないよう本人の健康的な面を良く観察・評価しながら、本人が自分の言動に肯定感が持つことが出来るように関わっていきましょう。ADLの自立、清潔面での指導も必要であると考えられるため生活指導の導入も考えていきましょう。SST参加の検討も合わせて行い対人関係の拡大を図っていって下さい。

＜レク活動評価・検討＞

他病棟の患者様がバルサン実施のため体育館にて共同でハンドソフトボールを行なった際人数が多いこともあり、盛り上がり楽しそうな雰囲気だったとのことでした。　　

また、プログラム実施のスタッフの技量不足もあり、盛り上がりにいまいち欠けることもありました。

↓

今後レク担当者より1ヶ月単位での実施について、予定・内容を検討中とのことなので、遊び感覚で楽しめるような工夫と現在ある体育館の備品を有効活用・工夫するとともに、スタッフサイドでの進行方法も学習しプログラムの実施をしていきましょう。

・ミニ勉強会　（佐藤主任）

精神症状の観察技術について前回の復習・読み合わせを行っています。(時間の都合上)

