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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＞

　西病棟のオートドアにガラスが入り、使用できるようになりました。下のドアのガラスは18日に修理予定です。

　＜インフルエンザ予防接種について＞

今週末まで面会がない場合は、来週中に電話連絡し、許可をいただきましょう。主に担当看護師が電話しますが、準夜帯でも協力して連絡していきましょう。又、患者様が希望しなくても家族の意向を聞きましょう。

＜西Ａユニットの暖房について＞

患者様が寒い為、暖房を入れて欲しいとの事で庶務チームへ依頼しています。業者へ依頼するためしばらく時間がかかるとの事です。南病棟へも連絡しています。

＜薬局からのお知らせ＞

　お知らせが届いています。患者様の負担の軽減、病院収益の増額を目的で薬品の切り替えを進めていくそうです。薬局ＤＩの紙ファイルの綴じていますので詳細を確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

　清水　泰雅様　10/13　10時～10/14　16時までの外泊が許可となっています。ご本人が電話して許可になった事を伝えます。外泊の迎えの際退院日についてご家族へ確認しましょう。

　清水　徹様　10/17　14時～10/19　16時まで外泊許可になっていますが、保護者のお父様の依頼ではないため、本日連絡していますが不在です。引き続き電話連絡していきましょう。最近外泊が多くなっており、お母様が色々と手伝いをさせ帰院後に病状が悪化する事見られます。その旨もお父様へ伝え、お母様と話し合って頂くよう伝えましょう。

　寺地　利代子様　作業療法スタッフに、病棟で編み物をしたいと希望しており、作業スタッフから「病棟で良いのなら貸しても良いですか？」と話しがありました。

　　　　　　　　　本人と相談した所、夜間は眠る事、土日のみに行なう事、また時間を守る事を約束し行なう事としています。鍵針を作業から借りる事となるので、スチール棚でのスタッフ管理となります。本人が希望した際に渡して下さい。

＜レク活動評価・検討＞

・スタッフがプログラムに参加すると、患者様の動きも良くなり、楽しくなるので出来る

限りスタッフも参加して下さい。

・似たようなプログラムが続き、患者様が飽きてしまう事があるので、スタッフ間で相談し、アレンジして行っていきましょう。

＜猪股ＤｒＮＣＰ評価・検討＞

　古川　富蔵様　声が小さく話ししている事が聞き取れない為、相手に伝わるように話せる事をケアプランに入れ、介入していきましょう。

　大橋　照子様　作業ではレース編みを丁寧に集中して行なう事出来ています。出来ている事は本人の自信になる為、評価していきましょう。

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

　駒木　洋士様　本人から下痢をしていると訴えがあり、朝・眠る前に処方されているセンナリドが、次回の定期薬から変更予定となります。本日は寝る前のセンナリドは服用しないで下さい。明日からは、朝のセンナリドを服用せずに、眠る前のみ服用して下さい。

次回の定期薬まではスタッフ側で抜いて服用する様指示あります。

＜転入患者様＞

田嶋　弘樹様　（36）適応障害・軽度精神遅滞　　合併症　マルファン症候群

入院月日　H19、9/11

入院形態　任意入院　

主治医　田名部Dr　

担当スタッフ　宮澤Ns・音喜多CW

皮膚科　なし

食事形態　常食

作業・リハビリテーションプログラム　Ａグループ

SST　Ｃグループ

血圧測定は一検(昼)

<経過>

あかしや寮へ入所されていましたが、9月9日より、「周囲が怖い」「他者から見られているから居心地がわるい」との訴えあり、対人関係能力の改善を目的としてH19年9/11　入院となっています。

9/17　嘔気　流涎　足の痺れの訴えあり。薬物性の身体不良として、主治医よりアキネトン1A筋注の指示あり施行しています。その後は1週間程で症状沈静しています。

入院後は自ら声を掛けることはありませんが、他者の声掛けに対して、穏やかに返答できており対人関係の問題は目立っていません。

入院時に強かった対人緊張も少しずつ和らいおり、作業療法も問題なく行う事出来ています。

今後、引き続き身体症状に注意しながら、不安感の訴えを傾聴し、対人関係を円滑に保て

るように、SSTや作業療法参加状況を観察し支援していきましょう。

また、心臓疾患かある為、プログラム等で行う運動は無理せずに行って頂き、観察していきましょう。

