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※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＞

・ふれあい祭りの際、外出して良いか・合併症のある患者様へ屋台にて購入した物を摂取

して頂いても良いか川端Ｄｒへ昨日確認したか分からない状態です。診察介助についた

スタッフが本日準夜勤務の為、確認し、主治医への確認を行なっていない際は、電話連

絡し、確認を行なって下さい。

・１６日、環境整備実施予定としています。担当スタッフは実施項目の作成をお願いしま

す。

＜患者様連絡事項＞

・林　田鶴子様～本日外泊より帰院予定となっています。外泊状況の確認・危険物の持ち込の有無の観察を行なっていきましょう。

・新堂　寿子様～本日より９月１２日　１６：３０まで外泊予定となっています。帰院時外泊状況の確認・危険物の持ち込みの有無の観察を行なっていきましょう。

　　　　　　　　家族様より９月１３日（月）９：３０退院希望聞かれています。主治医からは許可が出ています。

　　　　　　　　初外来：９月３０日（木）　１０時～

　　　　　　　　退院時処方：１５日～実施の定期薬+同内容にて１０日分処方

　　　　　　　　退院時療養検討会については、以前ケース会議を実施している為、実施しない予定としています。

・松林　政道様～本日、主治医・母様・姉様にて面談実施しています。

　　　　　　　　主治医より入院時病名を急性精神病性障害としていましたが、“躁鬱病”との診断で、入院当初は躁状態が顕著に見られていたが、現在はうつ状態にもぐり込む事も無く経過している事説明しています。退院については来週でも良い事伝えていますが、家族様の都合が分からないため、検討して頂き、後日連絡して頂く予定としています。

　　　　　　　　家族面談実施後、本人様含め、面談実施しています。

　　　　　　　　退院については、今月一杯を目途とする事主治医より説明しています。内服はしばらく服用を続けて頂き、外来通院にて様子を見ながら調整して行く事、再発する危険性も高い事伝えています。車の運転に関しては、注意力・判断力の低下が考えられる為、２～３ヶ月は控えて頂き、状況を見て判断する事としています。仕事については青森でのホストの仕事は睡眠が不規則となる為、控えて欲しい事・建設業に関しては減薬の状況により判断していく事説明し、本人様療法しています。

　　　　　　　　ご家族様より依頼のあった診断書を家族様へ手渡しています。

　　　　　　　　外泊の希望あり、９月１０日　１２時～９月１２日　２０時まで許可となり、外泊へいかれています。

＜ふれあい祭り＞

・参加スタッフの服装：Ｔシャツ（黒・紺・白）、ジーパン（黒・紺・破れていない物）

・５００円：当日の朝、医事チームより届く予定となっています。

購入した物と値段を記入する用紙が入っていますので、忘れずに記載し、買

い物終了後残金が合うかも確認して下さい。

・ジュース：１本５０円となっています。１人２本までです。

　　　　　　チケット制となっていますので、購入希望があった際は、本部にてチケット

を購入して下さい。

・バザー：メンタル３Ｆ　１０時～　→　当日希望患者様の確認を行い、連れて行って下さい。

・オープニング・エンディング：当日希望患者様の確認を行い、連れて行って下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　雨天時はメンタル４Ｆで実施予定。

・サポートスタッフ：飯野ＳＧＭ・外城栄養士

　　　　　　　　　　注意する患者様について分からないと思いますので、患者様誘導表

へ注意事項を記載してありますので、伝え事故の無いようにしてい

きましょう。

・雨天時：南山苑事務前に屋台を設置予定としています。

病院から南山苑へ移動の際患者様が濡れてしまう可能性がありますので、アー

ケードを設置する事を検討しています。

事故の無いよう、楽しいふれあい祭りに出来る様にして行きましょう。

＜注目患者様＞

・湊屋 廣志様～西日が差し込むとの理由で環境調整にて49号室→41号室へ移動しています。失見当識はありません。日課行なう以外は自室で過ごしています。不調の訴えはありません。夜間は21:00就床し良眠です。自主起床し日課行っています。スタッフ対応も穏やかです。

　　　　　　　本日もスタッフ対応穏やかです。自室にて臥床している事多いです。昼食後薬服用時、むせ込み見られていますが、すぐに落ち着いています。

・佐々木　淳様～診察にて易怒性･他者とのトラブルある事から、9/9夕～精神神経用剤増薬となっています。小走り突進歩行見られていますが、見守りにて転倒はありません。夜間は22:00 就床。3:00起床し、以後はホールで過ごしています。他者に不機嫌に話し掛けたり、独り言が目立っています。

本日は、他者と口論となる事や、介入したスタッフに対し、易怒的となる事あります。「イライラする。理由はわからない」と話しています。イライラ時の対応方法について伝えていますが、理解していない様子見られていますので、その都度説明を行なっていきましょう。

また、他者とのトラブルがないよう観察を行うと共に、増薬により、歩行時のフラツキが増加する可能性がありますので、転倒の無いよう注意していきましょう。
・宮本　建蔵様～後頚部痛を理由にOT途中退席しています。幻聴の訴えや切迫した様子はありません。幻聴については「今は良い」と話しますが、表情の冴えなみられています。就寝前薬服用後「ふくらはぎがぴくぴくする」と訴え聞かれています。夜間は22:30就床。中途覚醒ありますが、再入眠し以後良眠です。起床後、幻聴の訴えはありませんが、後頚部痛の訴えは続いています。

本日は後頚部痛の訴えは無く、ふくらはぎの違和感の訴えもありません。左手痛については軽度訴えていますが、自制内で経過しています。

身体的訴えを含め精神症状の観察及び日課への参加状況の確認を行なっていきましょう。

・赤坂　順市様～日課・プログラム問題なく行い空笑も目立っていませんが、余暇時は自室で過ごし､他者との交流見られていません。不調の訴え聞かれず夜間は静かに休まれています。朝は声掛けしていますが、離床できずにいます。精神症状の観察及び日課への参加状況の確認を行なっていきましょう。

　　　　　　　　昨日入浴時、１０日間も入浴していないにも関わらず、「行きたくない」と話す事あります。男性スタッフ声掛けにて、準備まで女性スタッフが付き添う事で、風呂場までは行きますが、３０分程下着姿のままで、更衣室をウロウロしている事見られています。再三の促しにて浴室へ行きますが、水を頭から掛けるのみでどこも洗わずに出てくる事見られています。その際「石鹸で洗ったり、お湯を掛けると具合が悪くなる」と言った発言聞かれています。

　　　　　　　　入院前より保清が保てない様子見られていますので、本人様が出来そうな部分から徐々に始め、ステップアップしていけるよう介入を行なっていきましょう。

＜学術進捗状況＞

・ケア計画書導入により見られたチームの意識変化と今後の課題について

　　昨日、佐藤ＡＯＭも交え、話し合いを行なっていますが、方向性の違いを指摘受け、今後、新たにケア計画書を作成時、１週間毎に患者様と一緒に問題点を立てて、評価し、どのように変化したのかを取り組んで行く予定としています。

