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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）

＜連絡事項＞

・皮膚科～3/20（火）が祝日の為、次回の診察は3/22（木）となります。場所は西病棟ミ

ーティングルームで、北病棟と合同の診察となります。
＜患者様連絡事項＞

・春本　司郎様～3/15（木）9:00～10:00まで、スタッフ付き添いにて、外出予定となっています。

・神田　直樹様～本人様より3/17（土）10:00～19:00まで、外出希望聞かれています。本日の準夜帯にて御家族へ連絡後、主治医へ確認して下さい。

・佐々木　淳様～3/15（木）から社会リズム療法と運動療法を開始します。社会リズム療法については、別紙参照してください。

また本日、本人様より「眼鏡の度があわなくて、字が見えない」との訴えが聞かれています。父様が面会に来た際は、情報提供を行っていきましょう。

・川村　幸子様～本日退院前訪問指導を実施しており、スタッフ付き添いにて外出しています。初外来日は3/26（月）11:00を予定しており、退院前処方は明日主治医より処方予定です。

・曽我　正子様～2/25(土)に、鈴木ビネー式知能検査を実施しています。検査の結果、IQ39（一般の平均IQは90～110）で、特に日付の見当識の理解が出来ていない状態です。その為、今後は日常的に日付の確認を行うようスタッフから促しを行っていきましょう。またIQの低さには長期の入院生活との関連があり、本人様は社会の一般のルールがわからない状態の為、本人の理解度にあわせ、簡単に分かりやすく説明を行う等の介入を行っていきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・石倉　武雄様～本日服薬を忘れる事あり、スタッフの声掛け要しています。しかし自室の場所を迷う事はなく、アルコールプログラムでは集中して取り組むことができています。今後は日課の促しを行いながら、本人様がアルコールプログラムに集中して取り組めるよう介入していきましょう。

・中川原　義雄様～本日は落ち着きのなさみられていますが、他者とのトラブルなく過ごす事が出来ています。引き続き、睡眠状況や他者とのトラブルに注意し、観察を行っていきましょう。

・大石　清志様～本日は耳鳴り、夢の訴え聞かれていません。作業療法では書写を行っていますが「人の真似をするのは嫌だ」と話されており、再度作業療法士と作業内容についての話し合いを行っています。今後も本人様の訴えを傾聴すると共に、日課の取り組み状況の観察を行っていきましょう。

・豊巻　薫様～本日は咳、鼻汁、体調不良を訴え聞かれ、朝・昼共に不食されています。

　　体重の減少みられており、本人様より常食を粥にしたいとの希望あり、全

粥(梅つき)に変更しています。体重の増減に注意すると共に、身体症状の観察を行っていきましょう。

・多田　うめ様～本日、発熱はありませんが、咳、痰の訴え聞かれています。またリハビリテーションプログラムでは顔出しのみされ、その後は自室にて休まれています。気管支肺炎の所見見られている為、食事摂取時や水分摂取時のむせ込みの観察や随伴する身体症状の観察をしていきましょう。

・北野　はるゑ様～本日療養環境変更目的にて、東Bユニットから西Bユニットに転入となっています。オリエンテーションを実施していますが、返事はするも理解していない様子みられ、荷物整理の際はスタッフの声掛け要しています。病棟環境に少しでも早く慣れて頂く様にサポートしつつ、退院に向けた支援を行っていきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

・出河　攻様～本人様の希望により、主治医よりセフジトレン(抗菌剤)（100）3T 3×1/7Tが継続処方されています。

・八森　正様～肛門部ピオクタニン消毒＋フランセチンパウダー処置3/20(火)まで継続指示となっています

・坂　貢様～両頬の痛みの訴えがある為、主治医よりヨウフェナック（解熱鎮痛消炎剤）　1T 1×昼/7Tが追加で臨時処方となっています。以後、定期となります。

・中川原　義雄様～本人希望にて、ネリプロクト軟膏（痔疾用剤）1T 1×昼/7日分追加で、臨時処方されています。

・市川　真紀子様～痰からみあり、主治医よりムコキール(去たん剤)(15)3T　3×1　5日分臨時処方となっています。

・木村　忠史様～歯痛の訴えあり、主治医よりロキソプロフェン（鎮痛剤）2T 2×朝・夕/3Tが臨時処方されています。

社会リズム療法(SRT)
サーカディアンリズム(約24時間単位の生体のリズム)と双極性障害との間には強い関連性

⇒生活のリズム(社会リズム)の安定化がエピソードの予防の一つ
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社会リズムを整えるのに、SRM(ソーシャル･リズム･メトリック)という表を用いる。(双極性障害の治療に用いられるのはSRM-Ⅱという第2版)

項目に関しては、患者さんの生活に合わせて追加したり省略しても良い(表4、表5参照)。自分にぴったりのSRMを作成するのが大切。

チェックするのは「時刻」と「人の刺激*」。加えて気分の欄に、「非常にうつ」＝[－5]、｢非常に高揚｣＝[＋5]　としてその日の気分の段階を記録(表6参照)。

* 生活における刺激の度合いを測る。その活動をした際、自分が1人だけだったら｢0｣、他人がただそこにいたというのであれば｢1｣、他人が積極的に関っていれば｢2｣、他人がとても刺激的であれば｢3｣、と記入。
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5項目版だけでも習慣にするのが望ましいが、5項目も書くのが無理だと思ったら、｢起床｣｢就寝｣｢気分｣を書くだけでも意味のあること。

社会リズムと気分との関係を見ることで、リズムを崩す不安定化因子の発見･改善につながる。

表を用いる上での目標：SRMの各項目の時刻をできるだけ均一にする

目標達成のためのプラン：｢目標時刻の設定｣｢将来的な目標(こちらは別紙に)｣　

例)昼過ぎに起床する人の、｢目標時刻｣⇒10時起床　｢将来的な目標｣⇒7時起床
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