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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＞

・シュレッダーの調子が悪い為、本日修理伝票作成し提出しています。

・来週より、シャワー浴を実施していきます。

（Aユニット）火・木・土曜日　16：00～17：00

（Bユニット）月・水・金曜日　16：00～17：00

　を現在予定しています。

・土、日曜日の日勤チーフ変更について連絡が来ています。各自WiZメールを確認してく

ださい。

・病院2階の廊下にある、スチール棚の鍵は現在庶務チームの夏堀さんが保管しています。今後、新たに病院SSが配属となるまで、庶務チーム夏堀さんの机の引き出し（庶務に入り一番手前の机）で、鍵を保管していくとの事です。

・栄養より上半期嗜好調査を西病棟7/17（金）13時～西Bユニットで行いたいと思います。
患者様をBユニットホールへ集めることをお願い致します。

◎調査目的

　　入院患者様への食事提供、業務の充実を図ることを目的とする。

　　アンケートにて調査し、その結果を集計、分析することにより今後の更なる

　　向上をめざし、患者様の嗜好を取り入れ喜ばれる食事提供を目指す。
　◎調査方法

　　対象者をホールに集め、嗜好調査用紙を配布。質問形式とし、患者様に記入　

　　して頂きます。聞き取りはできるが、記入できない方や、ホールに来れない

　　方は、栄養士が直接聞いてまわります。

　　＊患者様記入筆記用具は栄養で準備します。お忙しいところ申し訳ございませんがご協力をお願い致します。

＜患者様連絡事項＞

・市川　真紀子　様～本日眼鏡作成の為、9：30～15：30まで外出しています。

・川村　敏也　　様～7/25（土）弟様来院予定となっており主治医外来の間に面談を設定しています。その際に退院前訪問指導と外泊について促していく事としています。PSWより弟様は退院前訪問指導についてスタッフ（PSW・病棟スタッフ）が入ることは了解されていると情報あります。時間は現在未定です。

・加賀谷　芙美子様～本日ヒューマカートＲ1本処方となっています。

・大湯　輔　　　様～本日、ご家族様と本人含め主治医面談行っています。初めに主治医と奥様のみで面談行っており、その際に奥様より「外泊中、必ず2時～3時に起きている」「仕事の話をすると具合が悪くなったと不機嫌になる」「借金の一部は片付いたが、全部ではなく（大湯様の）家族も借金が片付いていない為その状況で退院されても困ると話していた」との情報がありました。大湯様本人も借金について話したがらず、話が進んでいない為退院を延ばして欲しいとの希望聞かれています。主治医より、借金を理由に自殺を図った経緯がある為、借金の整理を目途がつくまで退院を延ばし、両親と話し合う場を持っていくようにする事主治医より説明がありました。

その旨を本人へ説明し、7月末まで退院を延ばし両親と会って話し合う事で本人納得しています。

主治医より、外泊後に奥様から外泊中の話を本人がいない所で詳しく確認するよう指示がありました。
＜皮膚科診察＞

[臨時薬継続]木村　忠史様～タベジール　2T　2×朝・夕　7日分

　　　　　　清水　進　様～タベジール　2T　2×朝・夕　7日分

　　　　　　八森　正　様～タベジール　3T　3×毎食後　7日分

　　　　　　春本　司郎様～タベジール　2T　2×朝・夕　

ネオファーゲンC　3T　3×毎食後　7日分

[臨時薬変更]石切　久　様～掻痒感の訴えあり、タベジール　2T　2×朝・夕　7日分→ネオファーゲンＣ　2T　2×朝・夕　7日分へ変更

※入浴後ラップ保護の指示がある方は、確実に実施して下さい。

※スピール膏処置の指示が出ている患者様へは、日曜日の準夜勤務帯にて必ず行っていき

ましょう。

＜疎遠家族担当より＞

・各自受け持ち患者様の「緊急連絡先を確認」「お盆外出・泊」「（疎遠家族への）面会促し」を行ってください。連絡表は作成し、ホワイトボードの所にあります。早急に家族連絡お願いします。

＜日常生活支援担当＞

・アンケートを元に、日常生活支援導入者についてリストアップし表にしています。意見などがありましたら7/18（土）に確認しますので、各自目を通して下さい。表はホワイトボードの所にあります。又、日常生活支援導入にあたり、現在チェック表について今後検討していきます。

・金銭管理及び嗜好品管理は、ミーティング中心に実施を検討しています。

＜転入患者様情報＞

・沢田　三朗様（60）統合失調症　任意入院

主治医：猪股Dr　担当PSW：山田PSW　担当スタッフ：宮澤Ns,土岐Cw

（既往歴）

昭和52年から平成20年5月4日まで当院入院。退院後は外来通院、週1回のデイケアを利用していた。

平成21年6月より、「部屋に盗聴器を仕掛けたでしょ」「兄が悪い事をした」と警察へ通報することや兄嫁に対する、威嚇行為あり、家族対応困難なことから平成21年7月3日、入院となる。

入院後は、不穏、妄想言動なく他者との交流もみられている。同年7月13日より、OT導入の許可あり開始となり、療養環境変更目的にて西Bユニットへ転入している。

（連絡事項）

・居室→西Bユニット30号室

・食事→常食普通盛り

・皮膚科→なし

・カード→あり

・リハビリテーションプログラム→未導入

・SST→未導入

・作業→導入（Bグループ）

　　　　※主治医より、まだ表情良いとは言えない為、無理をさせず必要な場合は休ませるよう指示がありました。

・本人小銭（240円）持参している為、預かり金として医事チームへ渡し保管しています。

・曽我　正子様（56）躁うつ病　任意入院

主治医：川端Dr　担当PSW：山田PSW　担当スタッフ：松尾Ns、及川Cw

（既往歴）

軽躁状態などは繰り返しているが、日常生活には支障なく、生活プログラムなども続ける事は出来ている。イレウスの既往歴あり排便コントロールと確認していたが良好。

今後は、療養環境の変化に伴う、精神状態・睡眠状況の確認をしていく必要がある。

本日、10:30療養環境変更目的にて西Bユニットへ転入している。

（連絡事項）

・居室→西Bユニット22号室

・食事→軽軽食（うどん、素麺可）パン禁、麺禁、山菜筍禁

・皮膚科→1）両手、両下肢～デルモゾールG軟膏　1回/日

　　　　　2）両足、爪、両踵～ケルガー　1回/日

　　　　　3）左足府～スピール膏（入浴後ラップ保護）

・カード→あり

・リハビリテーションプログラム、作業→Aグループ

・SST→導入（グループ検討中）

＜事故報告内容検討＞

田端　テル様（77）

（事故内容）

面会時サンルームの階段で転倒

（経過）

11：00長女様の面会ありサンルームで階段を昇る際、転倒される。
中村駆けつけると階段で倒れている。

外傷なく意識レベルの低下もない。

体温36.2℃血圧130/80mmHg、脈拍66回/分。頭痛・嘔気・嘔吐・気分不快なし。

歩行時、ふらつきないがすり足歩行あり。

11：05主治医報告し様子観察の指示あり。来週の定期より服薬調整予定。

（事故原因）

・6/23廊下で前傾姿勢で転倒あり要注目の患者様であった。面会時の歩行状態の観察不足。面会場所の考慮不足。

· 本人、面会時スリッパを使用。歩行状態がすり足歩行であった。

（今後の対策）

・スリッパではなく靴を使用し歩行して頂く。

・歩行時は、眠気は無いかなどの意識状況についても確認していく。

＜SST評価・検討＞

Aユニット（アルコール依存症治療プログラム）

→実際の場面について話を提供して頂き、それについてロールプレイすることが出来、場の雰囲気は良くスムーズに行えた。少し三浦様が話す事が多く、出河様が話す機会が少なかった。次回は、出河様から話題を提供して頂き、ロールプレイへ繋げていく事を課題としている。

Aユニット

→江刺家様は自ら困っている事と対処の仕方を発言出来ており、しつこい患者様へ対する断り方についてスタッフや他患者様とロールプレイする事が出来ている。中島様は初めて参加されたが、困っている事を発言され、自分も困っているが多数の患者様が困っているのでどうにかして欲しいと多弁的に話している。

Aグループ

→伊藤様より、前の自分は脳卒中で死んだから、今の自分は前と違うから昔からの知り合いに会うのが辛いと話している。麻雀は楽しめていると話され、他患者様は何も話さずにボーと聞いておられた。

Bグループ

→殆どの患者様が短期目標を忘れており、スタッフと再確認している。外山様SST初参加され、SSTの目的の説明を行いスタッフのアドバイスを受けながら短期目標設定している。

Cグループ

→目標を忘れている患者様はおらず、振り返りも自分なりに行えている。

Dグループ

→全体的に穏やかな雰囲気で取り組まれている。自主的に発言聞かれ、積極的に短期目標の振り返りを行っている。

Eグループ

→全員が目標を忘れており、振り返りが必要である。居眠り多く、その都度声掛け要している。

（SST導入患者様）

・宮本　建蔵様→Aグループ

・外山　尚武様→Bグループ

・古川　富蔵様→Cグループ

・中島　純子様→Aユニット

