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＜連絡事項＞　　　　

· 心電図検査の予定　1/9　14：30～11名メンバーは別紙　保輪音ボードに貼っています。

· 書初め担当より　　買い初めの賞の投票をお願いします。用紙は病棟に配布します。

　　　　　　　　　　　記入しタイムカードのところに投票箱を設置するので入れてください。1/12までにお願いします。

・田中　静子様　　本日退院。初外来日１月１５日11：00　

・転入　磯島貴広様　統合失調症　３４歳　２７号室

臨時薬あり1/12朝まで

被害妄想を主とする症状あり、暴力や器物破損などの行動あり

入院となっています。服薬調整で症状沈静化。

入院前の状況から家族関係が悪化しており、適時に家族・本人・主治医・病棟スタッフと面談し家族へも病気について理解していただいています。　　次回1/16　11：00～です

疾病教室導入になっています。

ご家族（母）への連絡は7：00にする事にしているそうです。

（この連絡方法については本人には秘密としていたそうです）

他の時間帯はなかなか電話に出れないそうです。

＊詳しくは転棟サマリー参照して下さい。

· 佐々木修様　メディピース　ユーロジン継続処方あり。

　　　　　　　　睡眠状態の観察してください。

· 宮本　建蔵様　　服薬自己管理は８日（月）から開始の予定です。

　　　　　　　　　許可書作成中です。

· 種本　福松様　作業療法導入となりました。

　　　　　　　　　本日は拒否されています。散歩がてらに見学程度からはじめ徐々に

　　　　　　　　　時間を延ばしていきましょう。

· 福澤　智也様　　東病棟の方　本人の拒否によりアルコール依存症治療プログラム中　　　

止となました。

・蛯名　英一様　　アルコール依存症　家族勉強会の日時調整をお願いします。

　　　　　　　　　奥様と息子様が参加できる日を調整してください。　

（土曜日であればＳＷ下平は１３日が都合よいうです。）

　　　　　　　　　明日６日外泊の際に家族に確認お願いします。

・蛯名　勝幸様　　　左肩の痛み続いていることから整形受診の指示あり。

　　　　　　　　　　紹介状・外出許可は主治医作成済みです。Ｄｒファイルに入れています。

　　　　　　　　　　奥様に連絡済み。後日受診先等の連絡がきます。紹介状に受診先を追加記入し、コピーもお願いします。

外出願いの時間も記載し処理お願いします。

・八森　正様　　　　保護者の変更をしていきます、父高齢の為。

　　　　　　　　　　父と兄が一緒に来院できる日を調整お願いします。

　　　　　　　　　　ＳＷ下平が保護者変更についての面談するそうです。

　　　　　　　　　　父に連絡済み。兄と来院日を相談後連絡が入ります。

連絡入ったら下平ＰＳＷに伝えてください。

・駒木　洋士様　　　近々姉が青山荘の見学に来られるそうです。

　　　　　　　　　　直接、ＰＳＷ下平に連絡が入る事になっているそうです。

・春本　司郎様　　　1/2014：00～1/2214：00間での外泊　許可となる。

　　　　　　　　　　家族へ連絡済み。ご家族の都合で変更するかもしれないとの事

ですが、その際は事前に連絡が入ります。

＜猪股Ｄｒ担当患者様　ＮＣＰ評価検討＞

蛯名　勝幸様

　　＃1うつ状態・気分の落ち込みがある

　　　P①　表情・発言　行動の観察

　　　P②　日課・プログラムの取組状況

　　　P③　夜間の睡眠状態

　　　P④　現在の状態について本人の意見を聞く

　　　　　　現在、気分的には安定しています。夜間の睡眠も取れています。

　　　　　　臥床がちであり、プログラムなどの開始時には何度も声掛けが必要な事が

　　　　　　あります。外泊時も臥床傾向であったとの事。今後の為にも1日のスケジュールをたて自主的に行動できるように介入が必要です。

　　　　　受け持ちスタッフはプランの作成をお願いします。　　

布施　邦雄様　

　　＃1　周囲に関心が持てない

　　　P①　プログラム等で身近なことに関わって頂く。

　　　P②　余暇もホールへ誘う

　　　P③　身近なことについて会話する

　　　　　プログラムは参加されておりますが、余暇は自室で過ごすこと多い。身近なことについての会話や雑談は少なく。他者との交流も少ないです。プラン続行。。

生活面では、私物（本やノート類）が増えてきて整理がつかなくなっています。

収納方法の介入や自宅へ戻すものとの整理をしていきます。

身辺整理については、1/W程度の声掛けが必要です。本人と方法について話し合いをし、プラン作成予定です。

　駒木　洋士様

　　　＃1　外泊後気分の変動見られる

　　　　P①　帰院時外泊状況を振り返る

　　　　P②　気分変動に気付く

　　　　P③　気分のコントロール

　　　　　　　正月の外泊後は気分の高揚なく落ち着いています。

　　　　　　　現在服薬の自己管理をしています。21：00～21：30ごろの服用を希望されてますが服用前に眠ってしまい声がけする事多くなっています。今後の為にも服薬してから就床する習慣をつける必要性あり。

　　　　　　　生活面では、気分高揚時に私物の散乱見られますが、現在は整理できています。

　　　　　　　受け持ちスタッフは服薬についてのプラン検討お願いします。

　

　注目患者様のケア検討

· 佐々木　広志様　1/2からイライラ感･殺意（兄・彼女に対し）を訴え

　　　　　　　　　　食事の拒否　アルコール治療プログラムや病院への不満も聞かれ

　　　　　　　　　　はじめる。

　　　　　　　　　　アルコールプログラムは内観に入る時期。

　　　　　　　　　　自分の病気はアルコールではなく心療内科的な病気でアルコール治療プログラムは意味がない等と繰り返しています。退院希望もあり。

　　　　　　　　　　本日心理スタッフが心理検査のフィードバック行っていますが、動内容の事を話されています。

　　　　　　　　　　イライラ感・殺意などによる突発的な行動を起こすことも考えられる為、状態によっては早めの対処（病棟移動など）をしなければならない事もあります。

　　　　　　　　　　本人の治療意志や状態を主治医に報告し、今後のプログラムの進め方について確認をお願いします。　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　本人の治療意志を

