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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＞

・9/12（金）は生活習慣改善プログラム前期第3回目（栄養士による食事指導）の予定でしたが、防災・被災訓練と日程が重なってしまった為日程変更となります。

翌週の9/19（金）に行いますので宜しくお願い致します。

・患者様同士で口論となり津島様と小笠原様のベットの場所を交換しています。　

　津島様　26号室→21号室　小笠原様　21号室→26号室

・菅井浩子様～病状悪化による転出について兄様へ連絡が取れていない為電話連絡をひき続きお願いします。

・松橋清子様～食事摂取量少ない為、ご家族へ面会にきていただき本人が食べられるもの（ゼリーなど）持ってきて頂くように連絡お願いします。

＜定期薬変更＞　

· 野々宮　正博様～就床前薬のフルニトラゼパム（催眠鎮静剤）（1）2T→1Tへ減薬

　　　　　　　　　夜間の睡眠状態について観察していきましょう。

· 加賀谷　芙美子様～ルーラン（精神神経用剤）は止めとなり

リスペリドン（精神神経用剤）（1）2T→3T

精神症状の観察を行っていきましょう。

· 野々宮正博様～9/9（火）または9/11（木）午前中にアルコール依存症家族勉強会の　　　　　　　予定ですが次回面会時どちらの日付けにするか御家族様より検討し　　　　　　　　てお知らせして頂けるとの事です。次回面会時、確認をお願い致します。

＜患者様連絡事項＞

· 松橋清子様～歩行時、右側への傾き強く歩行の不安定さ目立っています。本日至急で採            血実施し18：40検査センターよりＦＡＸが届き検査結果ＣＫ599U/L(基準　　　　　　範囲42～173U/L)Ｋ2.4mEq/l（基準範囲3.1～5.1mEq/l）緊急値であり

夕食,水分拒否、服薬拒否、排便排尿ない為当直医（安ヶ平Ｄｒ）報告し、①ペンライブ500ml,ダイビタミックスIA,アルコルビン酸IA

②ヴィ－ン500ml

③ヴィ－ン500ml

点滴指示あり。浣腸施行後も排便確認出来ず、腹部膨満,グル音微弱であり

本人「苦しい」と話す事あり。また自室ベットにて食物残渣物嘔吐少量あり。腹部状態・腹痛・嘔吐の有無確認し主治医へ報告。

· 上田　尚弘様～9/3（水）9：00から16：30まで外出となっていましたが、母様より電話　　　　　　あり9時から買い物をして病院の手術の為歯科受診は15：00から17：00に　　　　　　したいと話しています。帰院時間が遅れる場合は連絡をいただく予定です。　　　　　　薬について知りたいと本人より希望あり薬事情報を黒沢先生に依頼中で　　　　　　す。

チェストの鍵を紛失し捜索しましたが見つからないため私物発注予定で

す。鍵がくるまでの間、就床時にスタッフにゲームを預け、起床時に渡して管理していただくことを話し合っています。

・糸山　タケ様～平成15年右大腿骨骨折自然治癒後、右足が短く履物で高さを調整しています。作業療法時、歩行状態不安定の為階段を使用する場所は転倒に注意して常時付き添うようにしていきましょう。

＜皮膚科診察＞

清水進様,八森正様,平勝利様, 春本司郎様,蛭名豊美様に継続してタベジール（抗ヒ
スタミン剤）2T　2×朝・夕食後が7日分臨時処方となっています。
　　若松澄子様～びまん性脱毛症の為、フロジンが処方となっています。

今後も皮膚状態の観察と掻痒感の有無の確認をして行きましょう。
＜SST評価検討＞

Aグループ→清水頭様が初参加の為皆様で自己紹介し合っています。穏やかな雰囲気の元、

　　　　　短期目標の評価を行っています。自己評価の達成にバラつきあるものの、全体

的に達成する事が出来ています。

上田様は個別で行って欲しいと言うが遅れて参加し、延々と不満を述べていた

との事。

Bグループ→全員参加し発言されている。市川様の妄想様発言多いが、妄想に左右される患者様をおりません。また「たかられる事もあった」とも話している。中川原様はやや気分高揚さ見られ、途中「乾燥機にとりこむ」と途中退席したり、「Ｈな事をスタッフに相談した」とも話す事あり。気分について問うと「普通です」と答えています。

Cグループ→ウォーミングアップではマス様の意見で“花の名前”を挙げています。

　　　　　助川様が中々言葉に出てこない様子あります。菅井様不機嫌さあり途中退席しているが再び参加しています。目標は皆様覚えているが、評価のバラつきあり目標が難しそうな方へはもう少し簡単な目標にするよう促しています。

Dグループ→全体的に静かな雰囲気で行われていますが、自己評価の際は自ら発言されています。倉橋様が表情冴えず発言時も言葉少ないですが、不調の訴えはありません。また全体的にあくびが多かったですが居眠りはありません。

Eグループ→全体的に静かな雰囲気で行われています。積極的な発言は無く、殆どの患者様が目標を忘れており介入要しています。

スタッフ促しにて全患者様評価する事が出来ています。

＜転入患者様＞

・林　田鶴子（47）H19.11.7　医療保護入院　統合失調症　合併症/甲状腺機能亢進症　

　　　　　　　主治医：田名部Dr.　SW：末政　病棟担当：Ns/CW　

症状沈静化の為9/2（火）10:00東病棟Ｂユニットより西病棟Ｂユニットに転入となっています。
独語・空笑・不潔好褥・無為自閉を主訴とし家族付き添いで外来受診するが、入院の必要性理解得られず医療保護入院となっています。

入院当初は下半身の露出や大声をあげたりと他者を威嚇する行動がみられましたが、薬物調整にてその後は落ち着き見られています。入浴に関しては再三の声掛けにて行うようになっていますが、まだ見守り要する状況にあります。居住空間の生理整頓ができず、その都度声掛けを要してます。

作業療法・プログラムへも参加され夜間の睡眠も確保はできています。

排便コントロールが必要で、ベースにセンナリド3T内服しています。便秘時は、アローゼン1Pの臨時処方で対処していましたが、現在センナリド3Tでコントロールできています。

妄想・体感幻覚症状は残存しており、自室内での独語・空笑が見られ活動性の低下が持続しています。（HDLC32と低値）声掛けにて棟内歩行運動や体育館での運動実施出来るようになっている為、今後も引き続き、活動性拡大の声掛け必要。

転入後、私物整理はスタッフ見守りの元行っている。病棟オリエンテーション実施するが、説明に対し全く別の質問したりと理解の乏しさあります。

洗濯についても適宜説明し、新しい環境に慣れて頂けるよう介入していきましょう。

今後、清潔面での援助及び活動性の向上・自己管理能力の拡大を目標としています。
リハプログループ/Ａグループ

食事→常食

買い物カード/詰所預かり　

チェストの鍵/詰所管理

買い物カード,チェストの鍵について、本人に管理させるかどうかは状況を見ながら検討していきましょう。　
