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＜連絡事項＞

· 個室・ホール･大部屋の暖房管理は、スタッフが責任を持って行っていきましょう。

· 毎週木曜日の身辺整理には、日常生活支援としてのベット・床頭台・ロッカー環境整備を行いながら患者様との関係作りを行っていきましょう。

· 本日より畑内　涼子スタッフが復帰しました。

· 薬セットについて、火曜日準備での翌週火曜日分の1日分セットについては準夜でのセットとダブルチェックの徹底を行いましょう。（準夜帯の状況においては深夜帯への依頼を行うも可とします。）

· フローシートのチェックについて12月1日（土）より睡眠・作業・リハプロの確実な記録を行っていきましょう。

睡眠については良眠（中途覚醒後再入眠）→○　

不眠（中途覚醒後再入眠出来きず）→×

作業については参加（作業棟へと移動、病棟での作業）→○　

不参加届提出（隔離・長欠）→×　　

リハプロについては参加→○　　　　　不参加→×　

その日の作業・リハプロ担当者は食事一覧表の参加欄に確実に記録して行きましょう。

フローシートへの転記は今まで通り準夜帯で行って行く事とします。

· 業務調整を行い全ての対象患者様へ関わりを持って行きましょう。時間の長短・内容の浅深はあるにしても興味を持って接していく事を心掛けて行きましょう。

· カンファレンス・全体会議は緊急時以外は優先となっていますので、今一度システムとして

確認しておいて下さい。

＜次回の症例検討予定＞

· 19日（月）杉澤　恵子様（処遇検討について）

　　　　　佐々木　淳様（Bユニットへの移動について）

· 22日（木）北野　はるゑ様（退院に向けて）

· 23日（金）大久保　美津子様（生活介入や今後の療養環境について）

＜病棟移動＞

· 谷内　三千男様～療養環境変更目的の為、南病棟Cユニットへと移動となりました。

＜患者様連絡事項＞

･　高橋　礼子様～　発熱の為　セフジトレンピボキシル（100）3T×3回　食後　４日分処方

・ 浅水　洋様～　買い物カードの月額を６０００円から１００００円に増額しています。

　　　　　　　　　（タバコを購入すると金額が足りなくなり私物発注していた為）

· 沼端　恵子様～本日、歯科受診にて治療終了となりました。

· 杉澤　恵子様～本日、歯科受診にて治療終了となりました。

· 横山　耕生様～Bユニットでのマンツーマンでの観察が中々出来ていない状況ですが

　　　　　　　　　禁煙について我慢できるのかをもう一度じっくり話し合いをして行き

　　　　　　　　　今後、ユニット移動が可能かを考慮して行きましょう。

・ 浪打　　實様～臨時薬、同内容にて16日夕～７日分　23日朝迄処方となっています。

　　　　　　　　　11月21日（水）インフルエンザ予防接種予定としています。

・ 佐々木　淳様～御家族様より歯科受診の為17日（土）外出の希望が出ております。主治医不在のため、田名部Drより許可頂いています。

· 根岸　千一郎様～喀痰検査によりブドウ球菌が検出された為、

　　　　　　　　　　抗菌薬クラビット16日～夕×１　3日分処方となっています。

· 石橋　芳文様～発熱持続の為　抗菌薬クラビット17日～夕×１　2日分処方になっています。

　　　　　　　　　精神神経用剤リスペリドン1×夕は18日迄除剤となります。

　　　　　　　　　排便－4日の為　アローゼン1P×vds　3日分処方となっています。

・ 北野　はるゑ様～22日（木）午前中にケア会議行い退院について検討をすすめていきます。その結果を含め、カンファレンスにて退院療養検討会を実施していきます。

・ 浅水　洋様　　～下肢の痛みを訴えている間は作業は病棟で行い。

　　　　　　　　　　痛みが無くなったら作業室での参加に変更して行くことにします。

· 出川　萬次郎様～断酒会への参加は離院の危険が高い為、参加は見送られています。

　　　　　　　　　　11/20日で入院から2ヶ月となる為、退院を考慮した介入を行って

いきましょう。また、御家族様にも疾病の理解をして頂き、どういう状態の時、どのように対処するかなど含め話し合い、退院後の不安に対して家族指導を行っていきましょう。又、退院についての検討をしていきましょう。（各部署の関係スタッフを含め）

＜安ヶ平Dｒ診察＞

· 大久保　美津子様～予測指示17日から30日まで継続指示となっています。　

・ 出川　萬次郎様～予測指示17日から30日まで継続指示となっています。

· 工藤　綾子様～現在もアカシジア症状の訴えあり、立って食事を摂取することも

ありますので、介入していきましょう。

　　　　　　　　　来週精神神経用剤リスペリドンの減薬をおこなっていきます。

　　　　　　　　　退院に関する事や妄想に左右された発言聞かれるが、強い興奮はみられないことや睡眠もとれるようになっている為、本日より20：00～8：00の時間隔離の時間変更となっています。引き続き、精神状態の観察確認と早期に処遇改善できるよう介入していきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～危険行為が収まっている為、寝具を室内に入れて状況を確認していきましょ　　　

う。症状悪化が見られる際には即座に撤去出来る様、幻聴・妄想の症状による行動化の有無を観察して行きましょう。

・杉澤　恵子様～自室内で叫ぶ事聞かれていますが要求に対して早急に対応することで落ち着く事出来ています。月曜日にDrへ報告し開放観察ができるか検討としていき、今回隔離処遇となった経緯をもう一度本人に振り返りをしていただきましょう。

今後も本人の訴える内容の観察と精神症状への介入をしていきましょう。

・小笠原　久年様～自室にて過ごしている事が多いですが、独語をしている様子は見られていません。「タコ人間になった」と妄想の訴え聞かれ、作業療法に対しては参加を拒む事があります。突発的な行動に注意し、精神状態の確認をしていきましょう。

＜佐々木常夫様（２回目）症例検討＞　
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　「現在の様子」

· 私物発注要求や兄様への差し入れ要求頻回であったが、兄様と本人様と話し合い、現在要求は落ち着いている。

· 身体的不調の訴えはあまり聞かれなくなったが、排便の困難さありシンラックにて対処している。

· 入眠は困難だが、まとまった睡眠時間は取れている。就寝中大部屋の内錠をかける行為あり。

· 服薬は誤魔化すことなく服用出来ている。

· 発言はまとまりがなく、落ち着きのなさあり。

· 11/12、療養環境調整目的にて東病棟Ｂユニットへ移動となる。

· 11/14、他者の行動にイライラし、粗暴的な発言思考あり。主治医に状態報告し、リントン(0.75)２T　臨時処方となる。

· 疾病教室：導入前アンケート実施し、○8つ、△３つ、×３つの結果あり。基礎コースの導入を検討していく。

· 金銭管理障害基礎年金1級　受給中

· 精神障害者保健福祉手帳1級　受給中(有効期限：H26.2.28　番号：2238)

· 母親の障害年金（４００万円程）を兄弟２人で遺産分割（２００万円づつ）していたが、

浪費が激しく兄へ頻回に金銭要求をしていた。

· 兄より３５０００円の援助を受け、２ケ月に１度振り込まれている。

· 障害者年金・障害者手帳のかんりは自身で行っていたが、入院中は兄が代理で行っている。

「今後の支援について」

· 服薬指導：疾病教室を導入し、基礎知識を得てから実施予定。

· 疾病教室→導入していく（高校中退のレベルを考慮し行う）

· 生活指導→来週よりOTはOT室で行う。所在確認が必要　グループA　2階

　　　　　　　リハプロも導入していく。生活リズムを整えられるよう介入していく。

· 家族支援→兄様の能力的な事を考慮して都度、説明介入していく必要がある。

・　措置入院処遇について→半年はまず状態経過をみていく。

