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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＞
・ 断水について～8/30（月）　8:00～14:00　西B男子トイレ　

9/3（金）　10:00～16:30　西B全部（男子トイレ以外）
貯水槽の清掃に伴い断水となります。　　　　　　　
断水にあわせて、タンクで水の確保をお願いします。タンクは庶務にて保管しています。
・ 8/19（木）深夜リーダーが佐々木SGMから東SGMに、変更になります。

・ 面会時の食べ物の差し入れについて～面会の際、食べ物を差し入れに持って来られ、預かって欲しいと話されるご家族がいらっしゃいますので、パンフレットを使用し説明して下さい。

· 避難訓練について～8/20(金)13:30から日勤帯に東病棟の喫煙室からの出火　

を想定し行います。当日の職員の役割は、各自で分担表を見て役割と当日の流れを確認して下さい。

　　　　　　　　　　8/23(月)のカンファレンスで避難訓練についての意見を集めます。

· お茶寒天について～高齢患者様の脱水予防目的の為、お茶寒天を出してもら　

います。朝食時、レストラン誘導についたスタッフは5個、病棟へ持ってきて下さい。またお茶の配給が食事時以外でも可能か確認した所、病棟でやかんを準備できたら可能との事ですので検討していきます。

＜患者様連絡事項＞

・ 出河 攻様～隔週起きの処方となる為、本日夕食後薬よりセフジトレン(抗生剤) (100)3T・ダーゼン(消炎酵素剤)3T　3×1/7日分臨時処方となります。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・ 新堂 寿子様～頻尿、排尿時痛の訴えあり、尿検の結果、膀胱炎との診断あり、クラビット(抗菌剤)1T　1×朝食後薬が、本日より7日分臨時処方となっています。本日の分は処方後服用させています。

・ 佐藤　恵圀様～来月バルプロ酸ナトリウム、ガルバマゼピン、炭酸リチウムの血中濃度の採血を行います。

・ 八森 正様～作業中や日中の居眠りが続いており、日課へ支障が出ている為、本日よりリスペリドン(2)2T　2×朝・夕食後薬→リスペリドン(1)2T　2×朝・夕食後薬　ジプレキサ(10)1T　1×就床前薬→ジプレキサ(5)1T　1×就床前薬へ減薬となっています。減薬に伴い夜間の睡眠状況などの観察を行なってください。

· 生駒 哮様～外泊時、小刻み歩行が見られ、表情に活気が無かったのが気に　

なるとの情報があり、主治医診察の際、確認しましたが手の震えや小刻み歩行は認められない為、様子観察する様指示受けています。

＜注目患者様ケース検討＞

・ 小笠原　禮子様～昨日、本人様希望にて食事変更となっていますが、副食の残食目立っています。嘔気について「少しある」と話されていますが、起床後消失したとの事です。

　　　　　　　　  本人様の好き嫌いが多く、食事摂取量が少ない為、嗜好調査を依頼し近日中に行う事としています。

・阿部　文香様～男性患者様との交流は多くみられますが、過度な接触はありません。男性患者様との過度な接近や接触が無いか観察して下さい

· 西川　和恵様～8/16不安を訴え、その後も声が大きくなり不穏感情を呈して　

きた為当直医へ報告しベゲタミンA　1T服用しています。

　　　　　　　　ここ暫く、不安定な様子見られる為注意し観察して下さい。

・ 曽我　正子様～昨日は、日中比較的落ち着き過ごされていますが、準夜帯、自身について「落ち着いていない」と振り返りをされています。3:15に覚醒し、他者からラジオを借りたが無くなった事や他者が部屋の前を通るのが気になる事などまとまり無く訴えています。本日も些細な事で表情硬く易怒的となるが暫くするとにやつき、高笑いをするなど気分の変動の著しさが見られています。

　　　　　　　　夜間の睡眠状況や気分高揚に伴う他者とのトラブルに注意し介入して下さい。

＜SST評価・検討＞

· Aグループ～短期目標の振り返りを行っています。外出泊時、交流を持てた　

と振り返られており、直接対面する機会があればコミュニケーションを取れるが、こちらからの電話に出てもらえず、目標達成が難しい事も話されています。現在、お盆期間中なので、時期を改めて再度チャレンジする事をスタッフ側からアドバイスしています。

· Bグループ～短期目標の評価、反省をしています。家族とコミュニケーショ　

ンを図ろうと、電話をしたり色々と工夫を行っている様子でした。今後も継続して行っていくよう促しています。

· Cグループ～短期目標の振り返りを行っています。7～8割の目標達成率で、　

来週は満点をとれるよう頑張ろうと振り返りを行なっています。

・ Dグループ～短期目標の振り返りを行っています。同室者や患者様との会話がうまく出来なかったと評価されていますが、挨拶は出来ている為、今後は会話に繋げていけるよう促しを行っています。

＜転入患者様情報＞
・片石信悦(カタイシ　シンエツ)様　

主病名：知的障害(中等度)
主治医：田名部Dr
入院形態：医療保護入院
入院回数：2回目
　部屋：21号室

入院に至る経過： H22.6.21他者を押し倒して頭部を強打させることがあり、その後罪悪感が強まり希死念慮が出現しています。また無断外出することや活動の拒否が目立つようになり､H22.6.24当院へ2回目の入院となっています。

入院後の経過：入院後、落ち着き問題無く過ごされているが7/12他患者様より顔面を殴られる事あり東A→東Cユニットへ移動。

嗜好品要求あるが、スタッフ説明には理解出来ています。

弱者へ対しての暴力行為あり東C→東Aユニットへ移動してい

ます。8/16女性患者様へ性的逸脱行為あり、また、同日他者の物をポケットに入れたり、ロッカーを弄る事あり、その都度介入を要しています。

転入後の様子：オリエンテーションには「はい」と返答し表面的には理解している様子伺えます。
・女性患者様への性的逸脱行為がある為、女性患者様への過度な接近や接触に注意し観察して下さい。また、他患者様の物をポケットに入れる行為やロッカーを漁る行為、暴力行為があり、他患者様とのトラブルのリスクはあるの

　で密に観察し、未然にトラブルを防ぐ関わりをしていきましょう。

特記事項：買い物カードはありません。

疎遠ではありませんが、面会の度に妹様が本人へ怒鳴り、罵声を浴びせる為、面会前、面会中、面会後のフォローが必要と思われます。
　　　　　夜間リハビリパンツを使用しています。

今後の方向性について：あかしや寮より入院されていますが、迷惑行為や粗暴行為が目立っていたので、今後入所は難しいとの事です。また保護者も引き受けは難しいとの事ですので、新たに入所先を決める必要があります。
