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＜連絡事項＞

・年末年始のモーニングミーティングですが、12/31、1/1は実施せず、1/2より実施となりますのでお間違えのないようにお願いします。

・NPOに関するアンケート依頼
　→アンケート入力方法
共有フォルダ→みんなの共有→うみねこ幸房→H23.12NPOアンケート→（各部署フォルダ）

※コメディカル、事務職等で所属部署がある方はそちらにカウントしています。

→うち込み方法
フォルダは部署ごとになっており、それぞれ人数分のシートになっています。

→入力締め切り
　　12/17（土）までに入力をよろしくお願いします。

・身体拘束の基準手順修正を行っています。

修正箇所は「Ⅳ.身体拘束における 開放観察実施手順」の手順3と4です。

看護基準手順書への差し替えは終了しています。
＜患者様ＮＣＰ評価＞

・上村　みわ様～妄想に左右されプログラムを拒否する時がありますが、スタッフからの現実検討促しにて最後まで取り組む事が出来ています。余暇は他患者様との交流場面を増やし、会話の時間を取る事で現実を体感出来る様な関わりを行っていきましょう。

・浅野　秀子様～昼食時、配膳前にレストランから戻られトイレにこもり、排便に関する訴え聞かれ一時的に泣き真似しながら奇声を上げる事がありますが、昼食摂取の必要性について説明すると固着することなくトイレから出てくることは出来ています。気分変動は一時的であり、軽快な口調での放歌や独語も聞かれる事から他者とのトラブルに注意していきましょう。またトラブルとなった場合は何故そうなったのか振り返りを行って頂く様にしましょう。引き続き、睡眠の安定化を図り、精神症状の変動を観察していきましょう。

・稲垣恵利子様～作業中、病棟に電話が掛かってきていないか心配でスタッフに話し掛ける事が

あります。その理由については「ちょっとね」等曖昧にさせています。スタッ

フ側からの介入として、御家族様へ本人様から電話をさせてはどうかとの意見

が聞かれています。引き続き、日中の生活状況の変化の確認と、整った生活リ

ズムを送れるよう援助していきましょう。また、夜間の睡眠状況の観察と、睡

眠が不安定な時は主治医へ指示を仰ぐようにしましょう。

＜猪股Dr診察状況＞

・伊藤　雄一様～1/2（月）9:00～15:00外出希望あり、主治医より許可となっています。

・布施　邦雄様～12/31（土）10:00～1/2（月）16:00まで正月外泊希望あり、主治医より許可となっています。外泊時に精神症状が変動する恐れがある為、外泊前に御家族様への説明を行っていきましょう。

・古川　富蔵様～12/31（土）11:00～1/2（月）15:00まで正月外泊希望あり、主治医より許可となっています。外泊時は帰棟拒否しないよう説明受け、本人も了承している事を情報提供しています。主治医からも外泊は訓練であり、病院に戻ってくるよう伝えると本人からも「はい」と返答聞かれています。

・井上　和美様～12/12（月）よりギターの練習をしている事を情報提供しています。時々肩痛があるとの事ですが、湿布にて対処していると情報提供しています。本人希望にてアスモロール1包処方となっています。引き続き妄想に左右された発言に注意し、他者とのトラブルに注意していきましょう。

＜症例検討会＞

・木村　義重様（56）主：統合失調症　

合：低カリウム血症・肝機能障害・甲状線機能低下症

【キーパーソン】妹様：現在の保護者であるが治療には非協力的。

【現在の問題点】

　・行動がマイペースとなり日課の遅れがある。

　・同室者が就床しているにも関わらず部屋の照明をつけ私物整理をするなどの

迷惑行為がある。

【今後の方向性】

　・妹様は父様が住んでいた自宅は空き家となっており単身生活は現状では難しく、妹様夫婦との同居も困難な状況の為、施設入所を希望されている。

　・主治医は日常生活技能訓練が必要なため、当面の入院加療の継続を考えている。

【今後必要と考えられる援助】

　・周囲のペースや病院の日課に合わせて行動出来るよう説明、指導が必要。

　・ＩＡＤＬにおいて残存している機能を保持しつつ欠落している部分についてもアセスメントし機能の習得、向上にむけた援助が必要となる。

