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＜連絡事項＞

・明日1/20は川端Drお休みになります。

· 佐々木(弘)CWがインフルエンザに罹患した為病欠になります。今年もインフルエンザが流行している為、職員やその家族がインフルエンザに罹患した場合熱が下がり2日間は休みその後、かかりつけ医から就労許可の診断書を提出し勤務する形になります。

・青仁会ならびに関係法人職員の皆様へ

現在、ＮＰＯ法人　メンタルケアサポートでは、事業の一つとして家族支援活動を進めようとしています。この事業が、より多くの皆様にとって役立つものとなっていくよう、今回家族支援に関するアンケート調査を実施する運びとなりました。　つきましては、お忙しい中お手数かと思いますが、メールを送信させていただいた皆様にアンケートにご協力頂けますようお願い申し上げます。
アンケートは、【みんなの共有⇒うみねこ幸房⇒家族支援アンケート⇒(各領域)】に入っております。入力期限は、1月24日までとしておりますので、何卒よろしくお願い致します。

・当直医変更について、ご連絡いたします。

　1/30（日）院長⇒田名部Dr

　1/31（月）田名部Dr⇒院長　Wizの当番表は訂正いたしました。各部署でご周知願います。

· ニトリで購入した椅子に、リコールで改修しなくてはならないものがあります。現在のところ、該当する椅子が、西Bミーティングルーム室の椅子になります。その改修・修繕に、1/19（水）14：00～行います。ミーティングルームで作業しますので、その間ミーティングルームを使用できませんので、ご了承ください。またそのほかにも、該当する椅子があるかもしれないということで、随時業者さんが各病棟に椅子の点検に廻りますので、ご協力宜しくお願い致します。
· 毎週の皮膚科診察時変更があった際には個人の皮膚科箋の変更と共に、医事へ下ろす実施箋の方もきちんと変更して下さい。

· 本日のシャワー室を使用したところシャワー室にカビが繁殖しています。現在業者の清掃範囲はスタッフオフィスと理容室と売店以外の範囲と決まっています。現在庶務と清掃範囲について業者へ確認して行きます。病棟では入浴に使用した際には、洗浄・乾燥させカビ対策をしていきましょう。

· 隔離・身体拘束基準変更についてですが、改定ポイントをまとめてありますので各自目を通しておいて下さい。2/1より開始予定です。
· 1/24　13：30～立ち入り検査があります。現場ラウンドの方がメインになる形の巡視ですので、安全管理・衛生管理を徹底して下さい。前年度のラウンドの際指摘事項は下記参照。
1) Ｂユニット男性トイレの汚物処理するところが本来区画形成されていなければならない為、管理者の方で対策を話し合っているところです。
2) 手洗い場に設置している手指消毒のボトルはつけたしして使用するのではなく1本ずつ新しい容器で使用するようにとの指摘がありました。会議にてボトルに液を交換した日付けを記載していく形になります。
3) 当院の感染性医療廃棄は患者様がスタッフオフィスへ侵入した際に危険となる事も考えられる為二重に蓋をしている構造となっています。その為足で開けるようなタイプがいい事などの指摘がありました。感染性医療廃棄物のボックス近くに手指消毒のボトルをおく事になりました。

　カルテを含め立ち入り検査に向けて整備の方をお願いします。21日(金)9：30～病棟巡視予定。

· 最近入院対応ありませんが、急に入院患者様が来院しても対応出来る様に心構えはしておいて下さい。　下記は最近の入・退院の状況です。

　因みに、一年の中で一番入院が多い月は12月でした。二番目は4.5月。三番目は7月・10月でした。

　　　病院の入院患者数の推移

	H20年(病院)
	123人
	H20年(東病棟)
	116人

	H21年(病院)
	101人
	H21年(東病棟)
	95人


　　　退院患者数の推移

	H20年(病院)
	115人
	H20年(東病棟)
	53人

	H21年(病院)
	98人
	H21年(東病棟)
	36人


　　　一月の東病棟の入院・退院の平均値
	
	H20年度
	H21年度
	H22年度

	入院数　
	9.6人/月
	7.9人/月
	8.1人/月

	退院数　
	4.4人/月
	3人/月
	2.7人/月


＜患者様連絡事項＞

・木村　格治様～今夕からチャンピックス(禁煙補助剤)服用していきます。

· 清水　徹様～本人希望にてイソジンガーグル1本処方となっています。

· 泉川　ケイ子様～本日の昼食前薬から漢方薬の抑肝散が臨時処方となっています。

· 安達　貴浩様～本日インフルエンザテスト施行し(－)判定。感冒症状もなく主治医よりPLは飲みきり止めの指示になりました。

· 神田　直樹様～夜間の睡眠不安定さ・日常生活の乱れがありＡユニットの13号室へ移動となっています。本日のVｄｓよりスローハイムが増薬となります。

· 竹内　恒子様～感冒症状ありPL3日分処方となっています。

· 長谷川　陽一様～同室者の安達様より嗜好品の要求があり、衝動行為に至る前に居室の移動したいとの訴えあり、2号室から1号室へ移動しています。

· 蝦夷森　重男様～夜間の睡眠不安定さ・日常生活の乱れが目立っています。また、他者へ嗜好品の要求があり度々スタッフが注意・指導しています。主治医へ上記情報提供し、他者との物のやり取りがあった場合は、主治医へ報告しユニット移動してもいいと主治医より許可出ています。

· 倉舘　俊照様～本日排便－3日目の為予測指示のセンナリド2T服用指示あります。

· 小田　沙也加様～臨時薬エビリファイ(6)1T⇒ロナセン(4)1Tへ変更となります。

＜SST導入者について検討＞

· 角沢　源四郎様～疎通取れることから明日のケースカンファにて主治医へ導入検討進めて下

さい。

· 川村　敏也様～身体症状軽減した事からSSTの導入を主治医へ確認し導入していきましょう。

· 村田　タカ様～前回の入院時にはSST導入している事もあり全身状態落ち着いてきた為、主治医へ情報提供しSST導入について指示仰いで下さい。

＜隔離室入室・身体拘束患者様、要注目患者様ケース検討＞
· 畑中　成夫様～対面時の粗暴・衝動行為は本日みられませんが、「気分が悪い」と本人のなか

で我慢し自制している部分が大きいと思われる。今後も対面時の看護を増やし、現実的検討促していきましょう。

· 池野　功一様～本日朝食後より下肢の拘束解除して様子見ていましたが、女性スタッフの足

を蹴った為、再拘束行っています。また、奇声や四肢・上肢の拘束中に座位保持している為随時介入しています。食事の際は疎通取れ、妄想発言ありません。川端Drより精神症状良い時に、スタッフ付き添いで歩行訓練行うよう指示あり。

· 木村　慶喜様～昨日家族面会時に「薬のせいでこんなになったのでは？」という発言あり主
治医へ情報提供しCT検査施行後家族面談実施しています。面談では、薬の作用について説明し、脳血管性認知症の他にアルツハイマー型もあるのではないか。今後MRI検査施行し診断して行く予定である事家族へ説明しています。家族は毎日面会に来ているのは本人の状況が悪くなっていることを気にしての面会だと話しています。昨日の面会時に担当NSより間食のサンプルについて説明しています。時間隔離解除後は、ホールに来ては突然椅子を重ねたりする奇異行動みられている。食事以外は本日は臥床している事多いです。本日夕から臨時薬変更。ドラール(20)1T⇒(15)0.5T、スローハイム(10)0.5T追加、センナリド1T⇒2Tへ増量となる。主治医より以前から体重測定3回／週の指示がありましたが徹底されていない為、周知徹底して下さい。
· 泉川　ケイ子様～1月18日、日勤帯より気分変動が見られており、突然に不機嫌となり、ス
タッフや他患者様に対する粗暴な言動が見られていた。男性スタッフが介入し、落ち着いていたが、16時50分に再び不機嫌となり、ホールの椅子やテーブルを投げる行為や、介入したスタッフへの暴力行為、他患者様に対する威嚇発言があり、不穏著しい事から主治医の田名部Dr指示にて、H23年1月18日、17時より終日隔離が開始となっている。本日は、抑鬱気分・塞ぎこんでいること多いです。対面時の気分変動に注意していきます。

· 島浦　美千男様～先週より日中はCユニットで対応する事になっていました。担当NSよりC

ユニットへ移動の機会に禁煙を本人と進めています。現在も喫煙要求あり、他者より暴言聞かれますが、トラブルとなる事なく過ごしています。明日のカンファレンスにて検討して下さい。今夜からCユニットで就床して様子見て行きましょう。

東病棟SST実践の基礎知識と基本事項　(＾＾)／’’

1． ＳＳＴってなに？
　SSTはSocial Skills Trainingの略で、日本語では「社会生活技能訓練」「生活技能訓練」と訳されます。
２．なぜ精神科でSSTをやるの？

精神障害を持つ人々は、精神障害から生まれる様々な生活障害のために対人関係を良好に維持することが出来なかったり、ストレスへの対処が困難なために再発を招いたりすることがあります。

３．SSTにはどんな種類があるの？

· ひとりSST（個人SST）

· 家族SST

· グループSST

４．SSTをはじめる前に…

①スタッフでチームを作って、計画する（プレ・ミーティング）
②参加者のアセスメントをする
③担当がセッションを準備し、みんなで助ける
５．SSTのルール!!
SSTに参加するときは、以下のルールに従う事になっています。

1 見学はいつでも出来ます。
2 嫌なときは「パス」できます。
3 人の良いところを褒めましょう。
4 良い練習ができるように他の人を助けましょう。
5 質問はいつでもどうぞ。
6 トイレにはちょっと断ってから。

６．良いコミュニケーションとは？
ルールの中に「人の良いところを褒めましょう。」というものがあります。良いコミュニケーションのポイントをしっておくと、褒めるときに役立つかもしれませんね！
セッション後は…
1 メンバーからのフィードバックをもらう
2 スタッフ同士で振り返りをする
3 進め方はどうだったか、よく出来たところ、改善点は？
4 メンバーの行動はどうだったか、変化はあったか？
5 練習が行動形成につながっているか？
☆東病棟でのSSTの基本事項　　＼(＾０＾)／
· ＳＳＴは精神療法(ＯＴ)と同じ日には加算がどちらかしか取れない為、加算の高いＯＴが優先されている。その為、土曜日または日曜日に実施されている。
· 入院中のSSTの点数加算は、下記参照。
	入院日数
	1回に取れる加算

	6ヶ月未満
	100点

	6ヶ月以上
	75点


· 前項の点数の関係もあり、グループＳＳＴが実施できなければ、個別にＳＳＴを実施するようにとの病院の方針がある。又、毎週土曜日実施のＳＳＴに外出・泊の予定患者様が居る際は、事前に外出・泊のロールプレイ行う事や、外出・泊後にロールプレイを行いＳＳＴの個人記録に記録して行きましょう。
· その日の患者様の精神症状・身体状態により「挨拶だけ･･･」という人もいる為、「なぜ挨拶だけにしたいのか？又、患者様が自分の体調が悪いという事について言語的表現が出来るよう個別に実施していく。　　(個人のＳＳＴスキル向上の為!!)

· 現在の東病棟のグループ分けについては下記の表を参考にして下さい。
	ｱﾙｺｰﾙグループ
	1グループ
	2グループ
	3グループ
	4グループ

	・アルコール依存症治療プログラム導入患者様で医師の指示がある方
	・精神症状が安定し、コミュ二ケーションが図れ、社会復帰可能な方
・外出・泊が可能で主治医より退院の方向性がある方
	・精神症状が安定し言語的コミュニケ－ションが図れる方
	・精神症状によりコミュニケ－ションが図れない方　
・残遺欠陥状態にある為言語的表現が難しい状態にある
	・精神症状によりコミュニケ－ションが図れない方　
・残遺欠陥状態にある為言語的表現が難しい状態にある
・認知症のある方


認　知　症
認知症の定義：症状名（症候群）であり、「後天的な脳の障害によって、正常に発達した知能が持続的に低下した状態」とされている。
【症状の分類】
· 中核症状：判断力、思考力、見当識、実行機能の障害が生じる。固定的で持続的。

· 随伴症状：中核症状と複雑に絡み合って出現する妄、幻覚、抑うつ気分、夜間せん妄など精神症状のことをさす。急性に発症し、動揺性で可逆的である。
◆アルツハイマー型認知症
1． 初期症状：短期記憶の障害が最も多い。
2． 中期から後期の症状：時間や場所の見当識障害、失語、失行、失認などが出現する。
　　　　　　　　　　　　情報についての正しい判断が出来にくくなり、混乱状態に陥り
易い。夜間せん妄、徘徊、不潔行為など様々な症状が出現し、対応が最も困難な時期である。
3． 末期の症状：意味の分からない言葉を独語したり、会話が出来ない。親しい人が分　　
からなくなる。排泄コントロール不良となり失禁する。
　　　　　　　　　歩行、運動障害による寝たき状態や、周囲に対し反応しなくなる緘黙となったり痙攣発作やミオクローヌスが生じる場合がある。
◆血管性認知症：脳卒中により起こる脳の機能障害による認知症である。
　　　　　　　　記憶障害が高度なわりには、日常的な判断力や理解力が比較的保たれるというように、知能の低下にむらがある、「まだらぼけ」状態になる。
　　　　　　　　人格全体が変化するような事はあまりなく、自分の状態に気が付いていることも多い。
◆非アルツハイマー型変性認知症
：変性神経疾患により生ずるアルツハイマー病以外の認知症で、ピック病、ハンチント
ン病、進行性核上性麻痺、びまん性レビー小体病、運動ニューロン疾患などがあげられ
る。
【認知症のケア】
◆ケアをする上でのアセスメント
：患者の健康な側面における能力を生かし、適切な援助を提供したり、身体合併症の早期
発見・改善につとめ、可能な限り健康状態を維持するためのアセスメントが必要。
ADL能力の把握；「できる」「できない」の評価をするのではなく、その人の過去の状態との比較をまじえて次の事柄について把握する。
◆ケアの目標
：中核症状に対しては、治療による改善は余り期待できない。随伴症状に対しては、薬物
療法や、医療スタッフ・介護者の対応により改善の可能性があるとされている。
　患者の心身が少しでも活性化するように刺激するとともに、その人らしく尊厳をもって
生活していけるように、生活上必要なケアを提供する。そのさい、患者の生活の自立の程度を把握したうえでケアするとともに、その人のこれまでのやり方やペースを尊重することが重要である。
【エビデンス（根拠）に基づくケアの展開】
1． コミュニケーションを確保する。
2． 記憶障害へ対応する
3． 環境を調整する
4． 治療法を理解する。
5． 夜間の睡眠を確保する。：1日の生活リズムを整える
6． 食事に対する問題に対応する。
7． 排泄に関する問題に対応する。
8． 入浴に関する問題に対応する。
9． 更衣・身だしなみを整える。 
10.徘徊へ対応する。 

11．収集行為へ対応する。

12．性的逸脱行為へ対応する。
13．興奮・暴力行為へ対応する。
14．精神症状へ対応する。










