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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＞

· 堀内　泰子様～本日ハロマンス(50)１A筋注実施しています。

· 蛯名　勝幸様～本日、排便コントロールの為シンラック処方となっています。引き続き　　　　　　　排便状態の確認をしていきましょう。

· 風穴　チエ様～主治医との問診時、眠気の強さを訴えられレボトミン減薬を予定してい　　　　　　　ます。日中や夜間の睡眠状態の観察お願いします。

· 村松　茂治様～ソーシャルワーカー泉付添いにて５/１４(土)午後、退院後の生活を考　　　　　　　え支援センターの見学に行く予定となっています。

· 岩崎　誠一様～５/１１(水)昼より定期精神薬中止となっていますが、夜の睡眠を心配　　　　　　　されている為、12日昼より　ユーロジン(2)１T　ネルボン(10)１T臨時　　　　　　　処方となっています。又、シンラック１日１回２０滴服用の指示出てい　　　　　　　ます。

1 ペンライブ500ml+トランサミン１A　　　　

2 生理食塩水100ml+フルマリン１g　　　　　(12日　20時～21時)

3 ソリタT3　500ml+ダイビタミックス１A　　(12日　21時～13日3時)

4 ヴィ－ンD500ml　　　　　　　　　　　　(13日　3時～8時)

5 生理食塩水100ml+フルマリン１g　　　　　(13日　8時～9時)

6 プラスアミノ500ml　　　　　　　　　　　(13日　9時～15時)

　　　　　　　　24時間点滴キープとなっています。明日より外泊を予定していましたが、身体管理、安静休養必要な為中止（各プログラムも休み）となり、食事は13日の内科診察の結果がでるまで止めとなっています。「先生からダメと言われてないから喫煙したい」「外泊行きたい」等の病識に欠けた発言が聞かれています。腹部の状態、排泄状態を観察すると共に、今どういう状態であるか、安静必要の意味を伝え、自覚がもてるよう関わっていきましょう。

・駒木　　学様～問診時、異常体験に左右された発言有り、１３日朝より定期薬止め、臨時薬処方となっています。今後の状態変化の観察お願いします。

＜作業報告(大谷地)・検討＞

· 岩崎　誠一様～５/５(木)より作業導入となっていますが、長時間座っていることが出　　　　　　　来ず、窓の外を眺めたり、立ち歩くこと多くみられ、理由については「足　　　　　　　がムズムズするから、少し動かすと治る」と話されています。集中の持　　　　　　　続性を持たせる為、ご本人の好きな虫の図鑑や、字の練習等を行い、3　　　　　　　0分間集中し、徐々に時間を長くしていく予定です。躁鬱状態にならな　　　　　　　いよう、本人と相談しながら、余り負荷は掛けずに進めていきましょう。

· 濱谷　正志様～一方的に大声で独語されていることあるが、不機嫌さはなく、作業への　　　　　　　支障は見られません。周囲の方が、声を気にされ集中出来なくなる場合　　　　　　　がある為、周りの迷惑にならないよう声を掛け、余りに目立つ状態の時　　　　　　　は、一度病棟へ戻し、落ち着いてから作業に参加して頂きましょう。

· 布施　邦雄様～11日、面会終了後に作業を実施していますが、一方的にまとまり無く怒　　　　　　　鳴られていました。会話に返答はされていますが、不機嫌な強い口調と　　　　　　　なっています。他者と関わる時はスタッフが間には入り、トラブルとな　　　　　　　らないよう介入していきましょう。

· 蛯名　勝幸様～居眠り多く見られ、声掛け要しています。爆睡しないように定期的に声　　　　　　　を掛け、本人と話し合い時間を決め、少しでも集中して行える時間を作　　　　　　　っていきましょう。

· 曽我　正子様～現在、縫い物をされているが、机は使用せず壁側の椅子に座り作業され　　　　　　　ています。他者への不満を話されるが、トラブルとはなっておらず、話　　　　　　　を切り上げることは出来ています。行動がまとまらず、不安な様子が見　　　　　　　えていますが、どうしたら良いか聞く事はできています。今する事を全　　　　　　　部伝えるのではなく、まず1つの事を行って頂き、終わったら次を伝え　　　　　　　一個の事に集中出来るよう関わっていきましょう。

＜川端Dr担当患者様ケースカンファレンス＞

· 畑山　勝司様～本日、兄様との主治医面談行っています。精神よりも自閉症に近いもの　　　　　　　が見られ、Ｉ,Ｑはあるが自分の思っている事を上手に表現できない部　　　　　　　分がある。将来的には一人暮らしも充分可能であるため、開放病棟へ移　　　　　　　り、外へ買い物に出て、徐々に地域社会になれるよう訓練していきまし　　　　　　　ょう。との話が出ています。ご家族の方は、本人に出来るのか、何処か　　　　　　　へいってしまうのではと心配されていましたが、主治医からの話しを　　　　　　　　聞き、作業の様子を見学し安心されています。北病棟が開き次第、転　　　　　　　　棟予定となっています。

· 稲垣　恵利子様～不調の訴えはないが、顔面紅潮みられています。問診での測定時

血圧１３２/９２mmHgとなっています。　主治医より毎日1回血圧測定の指示でている為、毎昼食後、血圧測定をお願いします。また、自覚症状がないため、表情の変化に注意して観察していきましょう。

· 下口　政子様～下痢気味の訴えあり、アローゼン1日置きの服用指示出ています。奇数　　　　　　　日に服用とし、奇数日(12・14・16日)分は服薬ボードから外しています。　　　　　　　排便の状態に変化があるか確認していきましょう。

· 兼田　喜代治様～血圧高値続いている為、13日朝よりコリネール(10)１T　１xM/７T臨　　　　　　　　時処方となっています。自覚症状みられないため、引き続き、血圧測　　　　　　　　定三検と状態観察お願いします。

· 宮本　建蔵様～本日昼に胸痛を訴えられ、昼食不食されています。血圧156/141mmHg　再　　　　　　　検120/80mmHg　主治医より心電図検査の指示でています。自分の状態を　　　　　　　話せないでいる事もあるので、こちらから話し掛け、症状を伝えれるよ　　　　　　　うに関わっていきましょう。

· 堀内　泰子様～５/３の外泊は問題なく戻られ、今後も退院に向けて外泊訓練を行って　　　　　　　いく予定です。主治医よりデイケア見学の話しを聞き、了解されていま　　　　　　　す。デイケアの必要性が理解できるように関わっていきましょう。

· 宮　　陽子様～青山荘の話を自宅へ帰りたいという理由から断っていますが、家族から　　　　　　　は、10回以上入退院を繰り返していることから、受け入れが出来ないと　　　　　　　言われ、理解出来ず、「若い先生は私を理解していない」等の発言や、　　　　　　　少し難易度の高い作業では「こんなもんでしょ、面倒くさいし」等、現　　　　　　　実検討能力に欠けている部分がみられています。今後、本人の気持ちが　　　　　　　落ち着くのを待ち、徐々に開放病棟へ移棟できるよう、勧めていく予定　　　　　　　でいることを主治医より本人に伝えています。家族の気持ちや、自分が　　　　　　　今までしてきた事の振り返りができるよう関わり、長い先の目標に目が　　　　　　　向けられるように話していきましょう。

· 駒木　　学様～問診時「２,３日前からテレビで自分の事を放送されている気がする」　　　　　　　と話されています。イライラの原因について数日前より自宅と連絡が取　　　　　　　れないことや、自動車免許の更新について気にされています。担当者は　　　　　　　家族へ連絡し、免許の更新を行うか確認お願いします。自分なりにヘッ　　　　　　　トホンを耳に当て、幻聴が和らぐよう工夫されていますが、辛い時はス　　　　　　　タッフへ伝えるよう、関わっていきましょう。

