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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＞

· 患者様動静報告のフォルダが無いので、現在新しく仮のフォルダを作成しています。患者様動静報告への入力の際はそちらに入力して下さい。

· 小坂Ｄｒ勉強会の第4クールの日程が、小坂Ｄｒの都合により10月26日から11月2日に変更となっています。対象者の職員は各自確認して下さい。

· ＷＩＺのスケジュール登録ですが、最低限でも自分の勤務は入力するようにしましょう。

· 段々と気候が涼しくなってきたので、体調管理に留意し体調を崩さないようにしましょう。

· 患者様の御家族から、医療費等の問い合わせがあった場合は医事室に連絡し、医事室のスタッフに対応してもらうようにしましょう。

＜週間連絡＞

· １０／２４（火）皮膚科診察

　　　　　　　　　　タオル漂白

　　　　　　　　早狩　千賀子様　面談予定（１４：３０～）　

· １０／２５（水）佐藤　節子様　外出訓練（病院周辺）

　　　　　　　　　佐々木　香様　外出予定（１０：３０～１６：４０）

· １０／２７（金）歯科診察

　　　　　　　モップ交換

＜患者様連絡事項＞

· 山本　國太郎様～　本日の皮膚科診察にて疾患名が帯状疱疹から急性湿疹に変更とな

　　　　　　　　　　っています。それに伴い、ロキソニン　3Ｔ　3×ｎｄｅが止め

となり、軟膏もアズクロ１回／日がデルモゾールＧ軟膏に変更となっています。また食事の際、他病棟の患者様から、おかずをもらっているとの情報あります。レストラン誘導についたスタッフは本人の行動に注意し、他者よりおかずをもらわないように説明していきましょう。排便困難あり腹部膨満もあるため、毎日腹部状態の観察を行い、水分補給・腹部マッサージ等を促していきましょう。

· 小笠原　禮子様～　精神症状が安定されてるため、措置入院から医療保護入院への切り

　　　替えの手続きを行う予定です。娘様に連絡したところ、11月1日の11時以降であれば時間を取れるとの事なので、下平ＰＳＷに連絡し日程調整したのち、再度御家族に連絡する予定です。その際に、旦那様も一緒に来院されるよう説明お願いします。

· 鈴木　正長様～　皮膚科診察で急性湿疹が軽減見られているため、デキサメサゾン１Ｔ

　　　　　　　　　１×１（朝）が止めとなっています。

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・石切　久様～　　　♯　たばこ管理ができない　

・他者が本人へたばこを要求したり、本人から他者へたばこをあげる事あり。

・御家族が面会時に大量に差し入れされる（3カートン程度）

以上の原因が挙げられます。スタッフで話し合った結果、

↓

・1日の喫煙本数を決めて、行ってみる。

　　　　　　　　　　　・喫煙状況を確認する（他者とのたばこのやり取りが無いか）

・御家族が面会時、大量にたばこを差し入れされた場合御家族と本人に了解をとり、スタッフ預かりとする。

　　　　　　　　　　　　以上の点を参考にして担当スタッフはケアプランの作成をお願います。

＜田名部Ｄｒ患者様連絡事項・診察状況報告＞

· 清水　栄子様～　転入時よりスタッフの対応や、アルコールプログラムの開始時間もき

　　っちり守れていないなどの不満を訴えています。また、自分はうつ病やパニック障害（過去の既往）であると話し、アルコール依存症について否認する事ありますので、週一回の問診とは別に担当医の方で週に1回診察するとの事です。

　25日の夕より臨時薬が同内容で6日分処方となっています。夜間の睡眠状況、日課やプログラムへの取り組み等を観察していきましょう。

・佐藤　節子様～　外出訓練で買物へ行っており、管理費がかかるため買物カード（通帳の預り金）をやめたいと本人よりお話しがありました。自己管理をし通帳を紛失した事のリスクを考え、このまま病院管理していくとの事となりました。

・伊藤　義彦様～　以前担当医よりお話しがあった外出泊の件で、御家族より連絡を頂く予定ですが、まだ連絡がないため再度病院の方から連絡をしていきましょう。

· 島川　貴仁様～　臨時薬が同内容で6日分処方となっています。本人より、リハビリテ

　　　ーションプログラムと作業療法への参加希望があった為、導入予定です。作業療法は25日からとなります。始めは疲れない程度に行って頂き、気分の落ち込みやプログラムへの参加状況の観察をしていきましょう。

先日、お母様が復職について主治医面談されています。職場（学校）の意向にお母様が納得出来ないとお話しがあり、職場の方（校長）へは医療的な面で主治医より説明ができるとお伝えしています。職場の方（校長）より連絡がきましたら、面談の日程調整をお願いします。また、奥様も主治医とお母様の面談した内容について知りたいとの事でした。面談希望がありましたら、面談の日程調整をしていきましょう。

· 本多　富美様～　週に2回までアイスクリームを食べているが、本人から「アイスはカ

　　ロリ－が高いのでゼリーとかでもいいですか」と尋ねる事あります。担当医はどちらでも良いとの事です。気分としてはやる気が出たり意欲わかなかったりと不安定さがあります。また、股関節も痛むと訴え聞かれる事がありますので、少しずつ運動をすすめていくよう促しています。身体的データを維持し、気分の安定化、衝動コントロールを続けて行くことを説明しています。

· 早狩　千賀子様～　現在外泊中のため、問診は帰院される24日か25日に診察予定で

　　　　　　　　　　　す。

・加賀谷　芙美子様～　排便状態安定されてるため、酸化Mg　1.5gは継続処方となって　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　います。引き続き排便の有無の確認をし、水分補給・運動・腹部マッサージも促していきましょう。

· 若松　澄子様～　夜間、他者の私物をいじったりされ迷惑行為見られ、睡眠の不安定さ

　　　があります。ベゲタミンＡ（抗精神病薬）1Ｔ　1×ｖｄｓが処方となっています。夜間の睡眠状況、日中の過ごし方、迷惑行為がないか観察し、その都度介入していきましょう。

インテークのとり方

担当：下帯

１家族及び本人より生活歴について情報収集する

1 出身地・出生時の家族構成（兄弟数）の確認。

2 最終学歴の確認（心理検査等で学力レベルが参考になる為）。

3 職歴の確認。

4 結婚後の家族構成･現在の家族構成の確認。

5 元来の性格･趣味等の確認。

6 既往歴（精神科・他科含む）の確認。

7 発病時の症状の確認（時期・具体的な症状を抑える）。

8 精神科初受診・時期の確認。

9 発病後から現在に至るまでの症状の経過の確認。

10 当院受診に至る経緯・受診前の症状の確認。

＜アルコール依存症の場合＞

· 初飲時期・飲酒量・アルコールの種類・最終飲酒日・家族関係の確認。

＜認知症の場合＞

· 本人の幼少期・職歴・趣味等、認知症症状出現するまでの情報を把握する（入院精神療法の際に必要な情報となる）

２社会保障・資源について情報収集を行う

1 高齢の場合、介護保険の有無について確認し、介護保証書のコピーをカルテに添付。今後、介護施設入所を考えている場合は、施設への申し込みをするように伝える。

2 手帳（精神・身体・愛護）を所持しているか確認し、コピーをカルテに添付。

3 障害者年金受給の有無について確認。

３関係機関への情報収集

他病院への入院・受診歴や他機関利用のある場合は、本人又は家族へ他病院や他機関へ問い合わせをする事を説明し、他病院や他機関への情報提供を依頼する。

