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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＞

・本日より第１第４週金曜日に当直医の木村先生がお見えになります。当直時間は金曜１７時から～土曜９時までとなります。病棟管理日誌及び、当直医日誌にサインのもらい忘れがないようにして下さい。

・東Bユニットの暖房について（経過）

今朝6時前くらいの段階で、ホールのヒーターからは温風が出ているが、1～3号室は6時過ぎくらいから温風が出始めている。スタッフの記憶では、部屋の暖房も6時前から出ていたと思われるため、庶務に情報を確認中です。

＜患者様連絡事項＞

・切明　茂雄様～ヒアレイン点眼薬1本処方となっています。

・泉川　ケイ子様～腰痛の訴えあり、ナパゲルン1本処方。体熱感、頭痛、鼻閉あり総合感冒薬服用中であるが、12/3朝でのみきり終了の指示あり。（継続し服用していたため）

・吹越　弘友紀様～昨日夜間帯でのてんかん発作・本日午前も発作あり主治医診察し、本日昼よりエクセグラン（100）1T　1×昼　5日分臨時処方となっています。引き続き、てんかん発作の持続時間、一般状態および、外傷に注意し対応していきましょう。右後頭部の腫脹については経過観察の指示となっています。

・神田　直樹様～本日で歯科受診終了となります。

・畑山　幸子様～症状沈静好転化の為、東Dユニットから西Aユニットへ療養環境が変更と
なっています。

・村上　幸子様～本日14：00、心理検査実施予定です。地域復帰支援検討会（今後について）

は、12/6（火）16時です。

＜心理より＞

・植村　廣隆様～11/29　WAIS-R、風景構成法検査実施

IQ　75　　境界レベル

一般より低い水準。本人の学歴、生活歴を考慮すると妥当。各検査結果にバラつきが見られ能力間の差が大きい。

プログラム実施において
· 言葉の意図を捉え間違える可能性があるので、言葉での説明に加え、テキストや図表、ビデオ等を積極的に利用して行うことが望ましい。

· 一度に多くの内容を実施するのではなく、1回1～2項目程度に留めて丁寧に進めていくことが必要かと思われる。

· 能力に比して自己評価や目標が高過ぎる様子が見受けられるので、本人のプライドを傷つけないよう配慮しながら、適度な妥協点を見出せるよう援助することが求められる。

· 不安や気の散りやすさ(病棟では他者からの影響の受けやすさが見られていた)によって、作業に専念できない可能性がある。周囲の物音や視覚刺激をできるだけ最小限に抑えるような環境を提供することが望ましい(大部屋やホールではなく個室対応など)。

日常の関わりにおいて
心理検査やゼロの会など、本人にとって高い緊張を強いられる場面で、不適切な行動や発言があった。対人スキルやストレス場面の処理なども、SSTであったり日頃のスタッフとの関わりを通して、本人が学んでいく必要があるだろう。ただし、本人はそれを生き難さとして自覚していない可能性があるため、スタッフ側はそうした視点を持って意識的に関わりながら、本人にとっては自然なかたちでスキルが養われていくことが望ましい。
本人との関わりや各プログラム実施の際は、上記、留意点を参考にし対応して行きましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察・報告＞

・種市　久子様～引き続き、他者への迷惑行為に注意し見守り、観察をして下さい。本日午

後より、作業療法、リハプロ再開となります。

・蝦夷森　重男様～中性脂肪高値のため、間食量、内容に注意し提供して下さい。

・沼端　恵子様～中性脂肪高値のため、間食量、内容に注意し提供して下さい。

・竹内　恒子様～排便の予測指示継続となります。

・成田　勝弘様～主治医診察にて被害妄想等の精神症状は一時的なものと考え、現状のまま経過観察の指示ある。本人希望にて、アルコールプログラム開始の指示あり。

・坂本　のり子様～昨日より開放観察し、落ち着いて過ごし、迷惑行為もありません。主治医診察し本日11：00終日隔離解除となっています。引き続き、迷惑行為、他者・スタッフとのトラブルに注意して行動の内省ができるよう介入していきます。午後より、作業療法、リハプロ再開となります。母親に電話連絡し業者洗濯の依頼があり本人書類作成し医事に提出しています。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。

不穏行動なく経過されています。本日はスタッフの人員確保できず、開放観察できていません。明日、本人の精神状態を見ながら、入浴を含めた開放観察を実施して下さい。

・池野　功一様～身体拘束一時解除し、様子観察しています。

自傷行為は見られていません。立ち歩き、他室侵入、Ｃユニットのドア開閉時に出ようとする行為は継続しています。

＜環境整備計画運営報告＞

・大掃除実施中です。計画表に沿って実施をお願いします。

・Aユニットの11/30分で終了できていない部分がありますので、随時実施して下さい。

・ワックスが届き次第、ワックス掛けを行う予定です。

＜主治医指示確認＞

・昆　善三様～口腔内の潰瘍にはアフタゾロン軟膏３回／日で処置継続です。SPO2は測定継続。

· 小野寺　ノリ様～ヒベルナを中止しているため、パーキンソン症状に注意して下さい。

12/3　定期採血に糖セット・CRPを定期採血に追加して実施予定。血圧は朝・寝る前の2回測定。

・水梨　孝純様～両手の擦過傷にエルタシン軟膏処方。塗布しグローブ装着継続するように指示あり。布団を噛む行為は引き続き見られていますが、指を噛む行為は見られていません。入浴時、指の状態を看護スタッフに確認してもらって下さい。右臀部に排泄介助中に表皮剥離がありました。月曜日報告しましょう。

・杉澤　恵子様～麦粒腫の処置は点眼がなくなりしだい終了となります。見守りでBユニットで過ごす時間を設けていますが、現在のところ喫煙や他者とのトラブル等の問題行動はなく経過されています。

・丹内　栄子様～精神症状安定している為、日中スタッフの付き添いが可能な時はＢユニットにて過ごす事許可でています。

・池野　功一様～11/28よりセンナリド2T→4Tで処方となる。以後、毎日排便ある。

＜新入院患者様情報＞

清水　由美子（48歳）

主病名：統合失調症　　従たる精神障害：知的障害　　身体合併症：ファロー四徴症

主治医：田名部Ｄｒ　　入院形態：任意入院　　病棟：東Ａユニット16号室

＜経過＞

　前回入院は平成23年5月8日～平成23年6月10日。退院後は定期的（月に1回）に通院でき、落ち着いて日常生活を送ることができていた。平成23年末頃から夜間の不眠が生じるになり、忘薬もあった様子。12月1日より、易怒性が亢進し、家の中で包丁を振り回すなど興奮することが目立つ。本日、電話相談があり、義母と受診される。衝動抑制困難、感情不安定の症状改善目的にて、本人様も入院治療の希望があり、東Ａユニット16号室へ任意入院となる。スタッフ対応は穏やかで、説明に対し受け入れも良好です。

＜指示内容＞

・持参薬なく、当院より12月2日夕～処方となる。

・食事形態：普通食

・検査：入院時採血、検尿、MRSA、胸部X-p、頭部CT、ECG、EEG

＜本人、家族からの情報＞

· 1ヶ月程入浴していない。

· 服薬はここ20日間程は飲んだり飲まなかったりしていた。

· 微熱あるが、風邪症状の訴えはない。嘔吐、下痢をしたと話している。食欲はあるとの事。

· 右膝痛あり、座薬持参。（五戸の松尾整形で処方）予測指示として右膝疼痛時インテバン(25)1日2回まで使用の指示あり。

· 尿漏れあり、尿とりパット持参しています。1枚／日渡してあげて下さい。

· 衣類は自室で本人管理。おやつ、私物はスタッフ管理となります。

· 義歯上下使用。ネームなし。入院期間が年末までの予定と短期間のため様子を見ます。

· 家族洗濯

· 買物カード作成については、夫に確認してからとなります。

