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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＞

・東病棟より、10/25の西病棟使用後に浴室が清掃されていなかったとの情報がありました。西病棟患者様が入浴後は、浴室の清掃を行ってください。

＜患者様連絡事項＞

· 品田　裕淳様～御家族様と本人より日赤病院での治療希望あり、本日主治医面談を行っ　　　　　　　い、12：40退院となっています。紹介状は作成済ませており退院時処方　　　　　　　は持参薬のみとなっています

・蛭名　豊美　様～御家族より健康保険手帳が届いており、医事室にて保管しています。

・宮　陽子　様　～本日、青山荘スタッフと面談を行っています。本日は顔合わせのみ行っており、今後数回に分けて面談を行っていく予定です。

・大橋　照子　様～本人より、冬物の衣類を購入したいとの希望聞かれ、10/29（土）スタッフ付き添いにて外出予定となっています。

・山道　昭雄　様～両肩の疼痛を訴えられ、主治医へ報告しナパゲルン軟膏1本処方になっています。疼痛時はスタッフへ申し出るよう本人へ伝えています。

・長谷川　陽一様～障害者手帖交付通知書が届いています。10/30に御家族様（お母様）が面会予定となっており通知書を渡す事となっていますので、手帳を役所に取りに行く際には通知書と印鑑が必要となる事を説明してください。又、本人より新聞の個人購読の希望が聞かれていますのでその旨も御家族様へ確認していきましょう。

（臨床心理士より）10/21、知能検査（鈴木ビネー）を行っています。

　　　　　　　　　検査結果は、IQ-67（成人のため加算すると平均の下レベル）でした。検査には、「緊張します」と話すものの拒否無く応じています。記憶を頼りに図形を描いたりする問題から、視覚的なイメージの記憶や操作、及び経験から得られた知識を用いて課題を解決する事が得意と考えられます。一方、物事を論理的に考えたりする事は難しく、聴覚的な刺激に注意を向けたり記憶する事が苦手と推測され、経験や直感で判断する傾向にあると考えられます。検査結果について本人は周囲と

　　　　　　　　　比較し、充分な現実検討（自身の生活能力が低い）が出来ず認知の歪みが生じています。検査結果については本人へ明確にフィードバッグし自身の生活能力についての認識を改め、今後に向けての適切な生活設定が出来るよう関わっていきましょう。

＜Dr安ヶ平担当患者様診察報告＞

・高田　多紀子様～本日の問診時、「子供から、就職決まったから親がいないと不便だと言われた」と本人より訴え聞かれ、1月の半ばには退院したいとの希望が聞かれています。現在服薬自己管理を行っており、今後は個別疾病教室の導入予定です。疾病教室終了後の評価にて問題が見られなかった場合、1月半ばの退院に向けて準備を進めていきます。引き続き自身の症状管理が出来るよう関わっていきましょう。

・菅井　浩子　様～「体の半分が苦しい」「兄が迎えに来ているのが電波で聞こえた」等異常体験に左右された発言や、「いつになったら退院できるの？」と退院を気にする訴え聞かれ、表情の硬さ見られています。日課への支障は見られていません。服薬調整を行わず経過観察としています。異常体験に左右された言動等、精神症状の観察を行うと共に、日課（食事・作業等）への取り組み状況の確認と現在の状態についての認識出来るよう関わっていきましょう。

＜措置患者様NCP評価＞

・出河　攻　様　～本日の問診時、年金について訴えてくる事あり、継続して金銭面に関しての執着心が見られています。又、「まだ措置解除にならないのか？」と話す事があり、主治医が自分の性格（すぐカッとなる）を理解しないといけないという説明に対しても本人からは「（カッとする事は）ない」との発言聞かれています。入院に至る経緯について充分認識出来ていない様子が伺えます。又、不機嫌になりスタッフに対する対応が変化する事があります。金銭面についての訴えが聞かれてきた時期とイライラした様子が見られてきた時期とが重なっているので、本人へフィードバッグしながら疾病・病状についての認識を深める事が出来るよう関わっていきましょう。

・北山　幸博様　～10/20、東病棟からの転入後は自室での臥床目立っています。本人より「落ち込んでいる」との情報聞かれていますが、日課・プログラムへの支障見られず必要なことは自らスタッフへ申し出たり、声掛けにも返答する事出来ています。状態は安定しているものと考えられます。本人へ現在の状態を伝えながら、現状を維持できる様関わっていきましょう。又、血圧測定を1日3検で行っていましたが、本人より「月に1回がいい」との希望あり、血圧変動ない事から月に1回の測定へと変更を検討しています。

＜患者様ケース検討＞

· 山道　昭雄様～本日の午前中、「火傷している肩が痛い」との訴え聞かれ、スタッフが　　　　　　　確認しようとすると「お前は医者じゃないのに診断できるのか」と確認　　　　　　　を拒む事がありました。時間を置いて、スタッフが再度声を掛けると拒　　　　　　　否無く見せています。本人より、スタッフへの不満がたまってついつい　　　　　　　出てしまうとの訴え聞かれていますが、自身の行動を症状として客観視　　　　　　　する必要がある事についての理解に乏しい様子が伺えます。スタッフは、　　　　　　　本人との関りにおいて考える・判断する基準が社会通念や一般的な常識　　　　　　　に照らし合わせたものではなく、自分の病状と性格に大きく左右されて　　　　　　　いる事、他罰的な行動をとる事、周囲をコントロールしようとする言動　　　　　　　が見られるという病態を持っているとう認識を持ちながら関わる必要　　　　　　　がありますが、これまでのスタッフ対応・関わりがこのことを把握して　　　　　　　いたか、スタッフ一人一人が振り返る必要があります。本人がなぜその　　　　　　　ような言動をとったのかという背景を考え、行動特徴を把握して関わる　　　　　　　必要があります。又、本人の反応（易怒的になる、興奮する）に気をと　　　　　　　られることなく治療方針（興奮・治療意思がない場合は退院）を把握し、　　　　　　　本人との適切な治療的スタンス・距離を保って関わるようにしましょう。　　　　　　　山道様だけでなく、患者様の情報は常にスタッフ全員が共有をしていく　　　　　　　ようにしましょう。

