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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（印）する事。

＜連絡事項＞

・本日17:30～メモリアルホールにて、第3回院内研修が行われます。参加するようにしましょう。

・8/3（日）病院庶務チームスタッフは不在となりますので、日用品は8/2（土）

　までに発注して下さい。また、庶務チームの代行決裁が必要な場合は連絡を

　お願いします。緊急時は南山苑庶務担当の尾田さん（内線8500）までお願い

　します。

○リハビリテーションプログラム検討会報告

・プレミーティングは時間厳守で行うこと。

・司会担当のスタッフはその日のリーダー、記録を打ち込むこと。

・合同で実施した場合もグループ別で記録すること。

・破損チェック等の記入漏れがあるので書式を検討していく。

・実施状況には申し合わせた注目患者様以外の様子も記録していくこと。

・参加人数がゼロの場合でも打ち込むこと。

○環境整備担当より

・入浴後の後片付けの際、風呂場のハイター噴霧を忘れずに行いましょう。

・食器用洗剤の容器が破損等で処分する際には、申し送るようにして下さい。

＜川端Drケースカンファ・診察状況＞

・清川　厚子様～日課・各プログラムは拒否なく取り組む事が出来ています。

　　　　　　　　長期の外泊願を提出していますが、主治医より最長でも3泊4日

　　　　　　　　とすること、御家族へ確認をとるようコメントがありました。

　　　　　　　　外泊願を受け取る際は期間の確認を行い、外泊も治療の一貫であるという視点から関わっていくようにしましょう。

・浅野　秀子様～口の苦さやつばが気になるとの訴え聞かれています。日課・プロ

　　　　　　　　グラムは拒否なく取り組む事が出来ています。睡眠状況にも変化

は認められません。主治医より漢方薬は1ヵ月程度処方する予定

　　　　　　　　である事、服薬調整（減薬）している為陽性症状に留意するよう

　　　　　　　　コメントがありました。

　　　　　　　　診察にて睡意や流延の訴えあり服薬調整行っています。

　　　　　　　　ユーパン（0.5）2T　3×nde　止め

　　　　　　　　リスペリドン（１）3T　→リスペリドン（１）2T（1-0-1）3×ndE　

　　　　　　　　他同内容にて7/31夕より6日分臨時処方

日課・プログラムの取り組み状況や睡眠状況について観察・確認

　　　　　　　　する共に、イライラ・興奮についても併せて観察・確認し周囲との干渉・トラブルが認められた際には介入していきましょう。

　　　　　　　　また、左右両上肢の疼痛訴えありナパゲルン軟膏1本併せて処方

　　　　　　　　となっています。

・東海林　康之様～今後について御家族より施設入所及び退院の時期についても

　　　　　　　　　　9月を目途とする事について了承されたとの事です。主治医

　　　　　　　　　　より施設入所へ向けた準備を進めるようコメントがありましたので、担当スタッフはPSWと情報共有しながら進めて下さい。

　　　　　　　　　　診察にて失禁していると訴えあり服薬調整しています。

　　　　　　　　　　就床前薬のエスタゾラム（２）1/2Ｔを止め

　　　　　　　　　　他同内容にて7/30夕より7日分臨時処方

　　　　　　　　　　日課・プログラムの取り組み状況や睡眠状況、気分変動について観察・確認していきましょう。

・大下　良悦様～青山荘入所にむけ遅延なく準備を進めるよう主治医よりコメント

　　　　　　　　がありましたので、担当スタッフは今後の生活設定へ向けたケア

　　　　　　　　プランを検討していくようにしてください。

・佐々木　康子様～日中睡意の強さを訴えています。21：00に就床し4：00には

　　　　　　　　　起床しています。ナイトプログラムでは睡意の強さは認められるものの、病棟日課への大きな支障はみられません。

　　　　　　　　　診察にて服薬調整を行っています。

　　　　　　　　　ユーパン（0.5）4T　4×　止め　

　　　　　　　　　セパゾン（2）5T（2-1-1-1）→セパゾン（2）4T　4×

他同内容にて7/30夕より7日分臨時処方

　　　　　　　　　睡意の変化と日課・プログラムの影響について観察・確認して

　　　　　　　　　すると共に、睡眠状況についても併せて観察・確認していきましょう。

・戸賀沢　潔様～お盆外泊について御家族面会時話し合うとの事です。主治医より

最長でも3泊4日とすること、パチンコや飲酒等は控えるよう

　　　　　　　　説明を受けています。「はい。」と了解されています。

　　　　　　　　表面的な理解に留まっている事が考えられますので、御家族面会

　　　　　　　　時には外泊訓練の目的について介入していくようにしましょう。

・吉田　富秋様～右頬の癤については経過良好です。処置を続け経過観察として

　　　　　　　　いきます。8/1（金）八戸赤十字病院受診予定です。　

　　　　　　　　付き添いスタッフは、今後の治療方針と共に歯科での処置が

　　　　　　　　当院で可能か確認して下さい。

　　　　　　　　また、今までは石鹸等を使わずに洗顔していたとの事ですので

　　　　　　　　創部が治癒した後は洗顔フォームを使用するように介入して

　　　　　　　　いきましょう。

＜作業療法状況報告＞

・布施　邦雄様～吐き気の訴え聞かれています。嘔吐はありませんが冴えない様子が伺えます。先週は表情ニヤニヤさせ落ち着きにも欠けていましたが今週は不機嫌さはないものの、口数は少ないです。

　　　　　　　　課題には取り組む事が出来ており、済ませた後は読書やノートに

　　　　　　　　書き物されています。作業内容については「大丈夫。」と話して

　　　　　　　　います。

　　　　　　　　課題の取り組み状況について評価していき、徐々に作業量を増やしていき、活動性の維持を目指します。また、話の内容にまとまりを欠いており、異常体験に左右された内容も聞かれる為現実検討を促しながら言語化への援助を行っていくこととします。

・浅野　秀子様～不調を訴え途中退席する事はありますが、拒否はありません。

　　　　　　　　参加状況については肯定的に評価していく事としています。

　　　　　　　　活動性維持の為の関わりを行っていきます。また、途中退席する

　　　　　　　　際には病棟での過ごし方を確認していく事としています。

・上村　みわ様～異常体験に左右された発言や帰宅要求聞かれ、単独で病棟を

　　　　　　　　離れる事がありました。作業場面では「何となく。」と理由で

　　　　　　　　編み物（コースター）を行っており、取り組み状況に問題は

　　　　　　　　ありません。ただ、別な作業を行う事については「退院する

　　　　　　　　から」と消極的です。作業項目の目的と計画性を持って取り組む

　　　　　　　　事が出来るよう関わっていく事とします。

・戸賀沢　潔様、坂本　のり子様～リハプロの際身体接触を図る事があり

　　　　　　　　　　　　　　　　ました。介入していますが表面的な理解に

　　　　　　　　　　　　　　　　留まっている様子が伺えます。

　　　　　　　　　　　　　　　　作業場面での周囲との交流状況及び

　　　　　　　　　　　　　　　　性的逸脱行為ついて観察・確認の上、適宜介入

していくこととしています。

















































