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＜連絡事項＞

・職員健康診断結果　要観察、要検査の方総務チームより結果が届いています。本日不在のスタッフにはスタッフファイルに入れています。

・患者様用のインフルエンザの処方箋は、予診表と一緒にピンク棚の引出しに保管しています。当日（11月12日）使用していきます。

・11月6日　本日家族教室実施しています。

・電算化委員会より、サーバー容量がいっぱいになっており不要なものは整理していくよう協力依頼がありました。Wiz内の北病棟にあるものを現在電算化委員と整理をしています。「現在使用しているもの」、「現在使用していないもの」にわけフォルダを作ってます。

＜患者様連絡事項＞

・高橋　幸雄様～本日家族教室にご家族参加しています。終了後、通所（デイケア）見学して頂き、退院後の生活設定、方針について主治医との面談を行う予定となっています。

＜皮膚科診察＞

・処置等の変更患者様はありません。

・日向端　庸男様～下肢の掻痒感持続している為、タベジール2T　2×1　7日分（11月6日夕食後～11月13日朝食後まで）継続処方となっています。

＜利用者様満足度調査結果について＞

・北病棟患者様の満足度調査結果を確認しています。

　①～⑧の質問に対し、「できている」と回答している方が多いですが、「あまり

できていない」「できていない」と回答されている方が数名（5～6名）いました。

患者様の御意見の中には、「看護婦さんが責任をもって応対する所がある時には、

ちゃんと立会いを忘れないように気配りをしていて下さった方がうれしいです。規

則を守って対応してほしいです。」という回答がありました。

⇒スタッフの接遇面について満足していないと感じている患者様がいる為、患

者様全員が満足してもらえるようにスタッフ一人一人が意識して対応してい

く必要がある。

＜安ヶ平Drケース検討、診察＞

・田野端　忠夫様と元沢政治様より任意入院継続にサインを頂いていいます。

・滝田　英人様～昨日妄想幻聴に左右され独語が著明となりスタッフ介入に対し怒っている様子がありました。幻聴妄想の内容は、レストランで拳銃をもっていたやつに追っかけられた、昔は良く現われたが最近はみなかったのにまた現われた、政治の裏の世界を知ってしまっているからだということを話されています。本日の診察でも拳銃をもった黒覆面にレストランでもあったが、買い物行く時にドアを開けたらいた、拳銃を向けてきて念で曲げた、拳銃をだす格好したら消えたなど話しています。現実検討はできず病識はなく、現実のことだと話しています。幻聴や妄想について「苦しい」とは話すが、それが病気なんだと言う事にはつながらない様子です。

　　　　　　　　（テレビのニュースでアメリカの大統領についてなどがありその影響もあるのかもしれません。）

　　　　　　　　幻聴妄想により日常生活に支障がないか、睡眠状況の様子や周囲との交流状況などを確認して下さい。幻聴妄想に左右され自傷、他害は現在はみられていないですが、声が大きくなってしまう事などがあり他者とのトラブルがないよう注意していきましょう。

　　　　　　　　本人は追跡妄想に対して念で曲げたなど自己対処しているようですが、これ以上の病状悪化や行動化がないかの確認もして下さい。

・坂本　秀男様～診察時今月の体重、BMIを確認し高め（BMI　26.1）であるためこれ以上増やさないよう主治医より本人へ説明しています。

・法霊崎　恵子様～診察時今月の体重、BMIを確認し高め（BMI28．1）であるため、少し食事や間食を控えていくよう主治医より説明しています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・布施　邦雄様～外泊後、ニヤツキ話し掛けがあるなどや気分の高さがありますが、

日課やプログラムへの支障は現在はみられてません。自分から楽

しい気持ちだと話す事や気持ちが落ち着かない、情報が多すぎて

処理に時間がかかる事をスタッフへ話されています。情報とはニ

ュースのオバマの事や日本の政治についてとの事。情報を処理し

ていくことも楽しいんだと話している。現在の自分の落ち着かな

いという感じをスタッフへ話せたことは評価し伝えています。

気分の高さなどあるがそれにより日課やプログラムへの取り組み

に支障があるのかどうかという視点をもって確認していきましょ

う。

・山火　るい子様～昨日の診察時、帰院要求聞かれ｢意識不明の脱水症状で‥‥｣幻聴があって｢埼玉に行かないといけない‥｣とまとまりなく発言聞かれています。現在、妄想が増強しているとの事で、症状改善目的にて服薬調整となっています。本日の深夜帯では中途覚醒あり幻聴の訴えあり、「盛岡（いとこの女性）の人がオーストラリアにもらわれたの、私はソ連にもらわれたと聴こえる」と話しています。現在は幻聴に左右された行動や日課、プログラムへの支障は見られていませんが、幻聴はある為所在の確認や症状による生活の支障がないよう確認していきましょう。

　　　　　　　　　自治会の役割をもっており負担となっている可能性もあります。

　　　　　　　　　ミーティングにはスタッフも介入しているため、本人が負担になっている様子や困惑している際は介入しフォローしていきましょう。

＜服薬自己管理評価＞

・倉橋　生子様～服薬チェック忘れなど1週間のうちに2回見られ声掛けしていま

す。現在個別疾病教室実施中であり、終了次第評価し本人と話し

合い服薬自己管理について検討していきましょう。

・清川　厚子様～11月5日より服薬自己管理1日分から7日分管理へステップアッ

プしています。管理状況の確認をしていきましょう。

・高橋　幸雄様～昨日の主治医診察にて症状管理の認識を深める目的で服薬自己管理許可となっています。服薬ボードについてはご家族へ説明しており購入予定となっています。服薬調整中でもあり受け持ち担当より本人と開始時期など話し合いながら進めていきましょう。

・清水頭　翼様～陰性症状改善目的にて服薬調整中ですが、徐々に洗濯などの保清面は自分から行おうとする姿が見られる様になってきており、表情も和らいできています。発語も見られる様になってきています。

症状管理の認識を深める目的で服薬自己管理導入を進めて言っても良いのではないかと意見が出ています。受け持ち担当は本人の意向など話し合い、主治医へも確認をとっていきましょう。
















































