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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＞

・８/４に毛布の交換を行います。カバーを外し、伝票と一緒に本部側の洗濯場へ出して下さい。新しい毛布は、８月中に戻ってくる予定ですので戻り次第配布します。

　８/２９～９/２に各病棟で定期リネン交換日に掛け布団の交換を行います。西病棟は、

　８/２９（月）に行いますので、担当者は忘れずに行って下さい。掛け布団は、カバーを外し、布団のみ本部側の洗濯場へ出して下さい。カバーと伝票は南病棟側の洗濯場に出すようにして下さい。新しい掛け布団は、９/２０頃に戻ってくる予定ですので、戻り次第配布します。患者様への説明をお願いします。

・８/３０（火）に家族教室が開催されます。現在、対象患者様として、吉田光良様・庭野弘樹様・宮本建蔵様のご家族を検討していますので、受け持ちスタッフと家族教室担当者はご家族へ連絡を行っていきましょう。

・学術の抄録についてですが、現在３つの議題が上がっています。

1 日課拒否によって起こるスタッフへの粗暴行為について…日課拒否の強い方への関わり方・粗暴的な方への関わり方について

2 退院に向けたケアの検証…病棟から退院された患者様の例を上げ、退院に向けたケアの検証を行う

3 日課表の取り入れについて…自分で病棟日課を行う事が困難な方に日課表を取り入れた事で、どのように変化があったか？また、今後の取り組み・セルフケアの向上に向けて

この他にも議題がある方は提案し、今週中に検討しましょう。抄録の期限は８/１５までに読み合わせ、提出となります。

＜患者様の連絡事項＞

・船場　幸子様～自己服薬管理についてですが、現在問題なく行なう事ができているので、短期間（１週間の内の２～３日分ずつ）での管理をして頂くという形で、事故服薬管理を再開して行く予定です。担当スタッフは、本人様にと何日分ずつから管理するかを相談し、自己服薬管理を再開して下さい。

＜作業報告・検討＞

・蛯名　勝幸様～７/２７頃よりスタッフの声掛けを聞き入れる事が出来ず、自己中心的な言動見られる事があります。７/２８の作業時にアンデルセンの色塗りを「青一色にする」と話され、作業開始していますが途中で「赤も塗る」と言い張る事あります。旧棟と新棟を行ったり来たりと落ち着かない様子で集中力の無さ伺えますが、他者とのトラブルはなく最後まで参加する事が出来ています。

　　　　　　　　身体的不調の訴えや他者へ迷惑行為見られる事ある場合は、本人様へ指摘し自覚して頂きましょう。また、自制できず、あまりにも迷惑行為が目立つ時は、病棟へ戻り休んで頂く様にして行きましょう。

・成田　賀枝様～７/２５付けで作業導入となっています。本人は「２９日に退院ですから」と話されることありますが、スタッフ声掛けにて取り組む事が出来ています。本人、細かい作業が苦手なようで現在、余り布の整理を行って頂いています。本人の出来る物から徐々に慣れていって頂きましょう。また、身体的不調の訴え（不眠・熟睡感の無さ）ある為、生活リズムを整え、日中の睡意の確認・現在の能力の維持を図る関わりをしていきましょう。

・曽我　正子様～時折、本人の作った作品（人形）や余り布を、スタッフに断る事無く病棟へ持ち帰る事があります。余り布は作業棟の物品なので持ち帰っている際は、説明し返して頂く様にしましょう。また、作業に付いたスタッフが観察を徹底して行きましょう。

・駒木　学様～病棟では、自分を非難する幻聴が聞こえるとイライラすると訴えありますが、妄想・幻聴に左右された発言・行動はありません。また、ニヤツキもありませんので、引き続き作業時の表情や行動の観察を行っていきましょう。

＜Ｄｒ川端担当患者様ＮＣＰ評価＞

・庭野　弘樹様～現在、糖尿病で食事療法・間食禁止となっています。今の所、間食は我慢出来ており、買い物へも行かれていません。

　　　　　　　　糖尿病の勉強会を８/１～８/１１までの予定で行います。企画書がスタッフオフィスのテーブルのデスクマットに挟んでありますので、各自で目を通しておいて下さい。

　　　　　　　　また、８月中旬頃に退院予定となっていますので、今後デイケアの見学を勧めていきます。

・下口　政子様～日中の眠気ある事から、薬剤調整中です。プログラム中は居眠り見られませんが、「眠い」と訴える事があります。引き続き、日中の眠気の有無について観察していきましょう。

　　　　　　　　７/２６～７/２９まで外泊訓練となっており、センターの職員の方からは、今回の外泊の様子を見て、退院を決めたいとお話ありました。帰院時に外泊中の様子を伺って下さい。

・宮本　建蔵様～免許の更新について、盛岡の妹様は「更新させたくない」との意向で、尻内の妹様と相談してから、再度連絡を頂く事となっていましたが、連絡ありません。問診では、もし更新に行ったとしても、病気の関係で更新が出来ない可能性もあると主治医からの説明を受け、本人様は納得しています。

　　　　　　　　７/２９、１０：３０～デイケアの見学の予定となっています。

・畑山　勝司様～北病棟へ転出の予定でしたが北病棟の空きがない為、西病棟から退院し、青山荘へ入所し作業所へという方向で退院を進めていく予定です。青山荘の見学を勧めていきましょう。

　　　　　　　　他者と接する事が苦手な方ですが、作業療法での共同作業では他者と協力して行う事が出来ています。しかし、アンデルセンを夜遅くまで行っていたり、移動中にも作っていたりする事もあります。現在は日課への支障等はありませんが、担当スタッフは本人と相談し、「今日は○時までで切り上げる」「移動中は作らない」等の枠組みを作り、行って頂きましょう。

・宮　陽子様～「夏物の衣類を取りに行きたい」と外出希望聞かれ、お兄様からもスタッ

　　　　　　　　フ付き添いでお願いしたいとお話あります。現在、表情ニヤニヤしたり、怒りっぽかったりと、不安定な様子がありますが主治医からスタッフ付添いでの外出許可となっています。

　　　　　　　　７/３０、１４：００～１７：００の外出予定となっていますが、ニヤツキ・落ち着きの無さ見られる為、外出中は自分勝手な行動は取らないよう促し、表情の変化や気分の変動について観察していきましょう。

・稲垣　恵利子様～先週の問診時、医療保護入院から任意入院へ変更となる事を本人へ説明していますが、その後訴えなく変わりありません。担当ソーシャルワーカーが進めていく事となります。現在は、症状安定していますが、ご家族の受け入れが悪く退院が難しい為、北病棟転出候補となっています。

・佐々木　みね様～日中の眠気があり、また、薬を舌下に隠している事ある為、服薬調整中です。ジプレキサ・ザイディス錠を服薬してから「舌がピリピリする」という訴えは継続して聞かれ、薬を舌下に隠している事もみられています。最近、物忘れが激しく、買い物カードをどこにしまったのか忘れる、食べかけのお菓子があるにも関わらず買った事を忘れ、更にお菓子を購入する事などがあります。物忘れは、薬の副作用とも考えられる為、臨時薬変更処方となっています。

　　　　　　　　　リスパダール（１）　３Ｔ　止め

　　　　　　　　　センナリド　２Ｔ　１×ｖｄｓ　→　３Ｔへ

　　　　　　　　　今後も、服薬時に舌下へ隠していないかの確認し、物忘れの状態に付いて様子観察していきましょう。また、便秘の訴えあり下剤も増薬となっています。排便の有無、便の性状を確認し、便秘の時は水分補給、腹部マッサージ、運動を促していきましょう。

　　　　　　　　　ジプレキサ・ザイディス錠服薬中であり、お菓子の摂取量多く体重増加傾向です。体重増加に注意しなければいけない為、体重測定を１週間に３回とします。入浴日に測定し、フローシートへの記載をしていきましょう。

· 駒木　学様～昨日、「幻聴が俺の事を馬鹿にして、人を殺したくなる」と表情硬くし訴

　　　　　　　えてくる事があり、話の内容も妄想的な内容です。幻聴はずっとある症状ですが、自分を非難する幻聴が聴こえるとイライラするとの訴えがあります。そういう時は、スタッフへ話す事で落ち着くと話されています。臨時薬変更処方となっています。

1 リスパダール（１）　３Ｔ　→レキソタン（２）　３Ｔ　３×ｎｄＥ

2 リスパダール（１）　１Ｔ　→リスパダール（１）　２Ｔ　１×ｖｄｓ

幻聴・妄想様発言があった場合は、自分の症状を自ら話せたことを評価しつつ、病気の症状である事を理解して頂けるような関わりを持っていきましょう。また、幻聴に左右され、衝動的行為に至らないように観察し、声掛けをしていきましょう。

・村上　幸子様～夜間眠れないと訴えあり、薬剤調整中ですが「変わり無い」と話されるのみです。日中の活動性見られてきていますが、意欲の低下、自己評価の低さがあります。うつ状態の認知の歪みと考えられる為、今後、三環系うつ薬の使用を考えているとの事です。その為、臨時薬変更処方となっています。

　　　　　　　　デジレル（２５）　１Ｔ　１×ｖｄｓ止め

　　　　　　　　夜間の睡眠状態の観察、日課・プログラムへの取り組み、余暇時の過ごし方等を観察していきましょう。

・吉田　光良様～表情冴えず、小声での独語や異常体験に左右された発言聞かれています。粗暴的な様子ありませんが、幻聴・異常体験に左右され衝動的行動に至る可能性も考えられる為、薬剤調整をしていきます。定期薬止めとなり、臨時薬が処方となっています。

　　　　　　　　デパケンＲ（２００）　３Ｔ　３×ｖｄｅ　増薬

　　　　　　　　リスパダール（１）　２Ｔ　１×ｖｄｓ　増薬

　　　　　　　　夜間の睡眠・表情の変化、異常体験に左右された発言の有無、また、衝動的行動に走らないよう観察していきましょう。

