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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＞

· タイムカ-ド未打刻未納の方は本日までとなっています。

· 6月17日(土)　特別講演の注意事項

・外から来る職員は外階段から入場する。職員用のスリッパは用意していないので各自内履きを準備する。

・メモリアルホ－ルの入り口で教育委員が出欠の確認とアンケ－ト用紙の配布をします。

・制服ではなく場に合った服装で。

・開始5分前には入場する。途中入場や退席は控える。

　　・参加者の迷惑となる行為は控える。

　　・制服を着用していなくても、一職員として患者様・ご家族への接遇には気を付ける。

＜患者様の連絡事項＞

・佐藤　昌宏様～ベットコントロ－ル委員会からの承認を得たので、午後Bユニットに転室予定です。煙草の管理については担当者と話し合った結果、自己管理となります。但し、小遣いが少ないのでその範囲内で出来ない時はスタッフ管理となる事もありえるという事を説明し了解されている。

・横山　大輝様～本日、母と妹、主治医との面談を行っている。

　　　　　　　　外出時、本人が4月で貯金を全部使ってしまった。調査会社に振込みをして全部使ってしまったと話していたが何の調査なのかは話してくれない。可能性として、昨年末の発症以来、自分の精神状態が悪くなってきたことを感じて家系の調査をしたということも考えられる。又、アイフルのカ－ドがあり借金をしているのではないかと思い、本人に聞いたら払い終わっていると言う。アイフルからの借金の目的も話してくれない。学校からもお金を借りて月4万円ずつ返済したと言っていた。…という情報がある。

　　　　　　　　状態の改善は認められる為、来週西病棟に療養環境を変更する予定である事、又、退院は7月中旬頃を目処とし、その後一ヶ月は実家での休養を取る事が必要である事を説明している。

　　　　注)　・19日(月)のリ－ダ－は主治医に確認して移動指示箋を頂いて下さい。

　　　　　　　・眼鏡を購入したのでコンタクトレンズは詰所で管理しています。家族に返却せず病棟で預かって欲しいというご本人の希望です。ご家族へも報告し了解得ています。

・小野寺　文明様～診察時、「誰かにとりつかれているような感じがする」と訴え、それに対し主治医から服薬調整の説明があったが本人は拒否。2～3日経過を見て検討していくので行動・発言の内容・プログラムや作業の参加状況・服薬状況について要観察。

・伊藤　義彦様～「人に会いたくない。自分は躁鬱病なのに統合失調症の薬を二ヶ月も飲んでいるから具合が悪くなる。気持ちが落ち込んで人前に出たくない」との訴えがあり、主治医診察で、抗うつ剤が処方。効果がすぐでてくる訳でなく数日かかる事も説明している。

・小笠原久年様～13日から整腸剤が止めとなっていますが、本日排便がないと気にしている。水分の補給やマッサ－ジなど基本的な事は説明していますが「便秘するのが怖いです。下痢のほうが安心です」と不安を訴えている。

　　　　　　注)　19日(月)のリ－ダ－排便状態を確認し、主治医に情報提供をお願いします。

＜要観察患者様＞

・高間木　八男様～本日の昼前に砂葉様をコップで叩く行為があり介入したところ自傷行為・興奮・粗暴行為・器物破損行為がありその状態がしばらく続き落ち着かない為、主治医に報告。診察・指示で12時、隔離となっている。入室後も壁叩き・自傷行為・食事の投げ捨て・箸を折るなどの行動が見られていたが徐々に落ち着き、不貞寝をされている。主治医から、経過を見て落ち着けば夕方にでも解除する方針であると指示がある。本人の外傷や器物の破損はない。対応は2人以上とし、自傷行為・衝動行為の有無、外傷の確認もする。又、本人が理解できなくても、隔離に至った経過を説明し(悪い事は悪い事と)内省を促していく。

・森　　エツ様～食事摂取量が増えず、点滴2本/日　19日まで。エンシュアリキッド1本/日　22日まで処方される。又、右腹部の創部の処置も継続。日中、バルン抜去し14時に自排尿確認。排便も見られている。

　　　　　　　　日中は状態を観察しながら本人の体調にあわせ、気分転換や昼夜逆転を防ぐ為にも車椅子を使用し棟内散歩したり筋力低下を防ぐ為にも徐々に歩行練習も行っていく。腹部症状・排便状態には十分な観察を要するが、少しでも食事摂取量が増えるように、食事の時間だけではなく、こまめに経口摂取を促していく。

· 荒屋敷　チエ様…本日ご家族の中野武夫（弟）様より連絡あり、銀行への手続きの為、本人　　

様と一緒に外出が可能か確認の電話あります。本日は主治医不在の為、月曜日主治医へ確認し連絡する事伝え、了解得ています。

注)　19日(月)のリ－ダ－は主治医へ確認し、御家族へ連絡お願いします。

＜OTからの報告＞

・佐藤　昌宏様～6/12～導入。計算ドリル・色塗りをされている。部屋は特に特定せず移動している。集中は出来ドリルの間違いは少ないが色塗りでは配色が奇異な感じがある。

　　　　　　　作業棟に慣れる事、能力の改善を図る事を目標としている。

・曽我　正子様～6/13～導入。落ち着いて手芸をされている。理解力の低下・計画性に乏しい為、声掛けしながら継続していけるように促していく。

・河原木泰志様～14日消しゴムの先端を少しかじり飲み込む事があり。その時、理由はいわなかったが、翌日になり「ご飯かと思った。美味しかった」と話されている。本人が計算ドリルを希望される為消しゴムが必要であるが、見守りをしながら調子をみて違う作業を提供してみる。最近は、うなり声が頻繁に聞かれていたが、何か集中することで症状の軽減に努めるよう促していく。

・鳴瀬　裕之様～6/14・15と「ミ－テング、鼓膜が破けた」と言い、退席されている。しかし、途中で帰れば○(出席)にならないのか?△だとどうなるのか?と問われる。時間一杯出来ていないと評価されると説明するとじゃあ頑張ると言うが戻られる事もある。調子が悪いときは無理をしないよう伝えている。計算ドリル・そろばんを行い、難しい課題を要求してくるが正解率が良くそれを伝えると笑顔見せている。興味あることに取り掛かる事で症状の軽減に努める。

・小笠原久年様～「陰の声が聞こえる」といわれ作業欠席したり途中退席がある。独語も聞かれているため、無理はさせないようにしている。調子が悪いと理由をきちんと言い断る事はできている。

・砂葉　良子様～動作緩慢が続き、服薬調整をしているが作業中の状態は余り変化は見られていない。

・能登　憲治様～6/13で作業療法中止となっている。(膝痛があり階段昇降が困難な為)

　













