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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＞

・１０月３０日の八戸市長選挙の期日前投票に行くスタッフは、佐藤主任に申し送り、前回と同様にマイクロバスで行ってください。

· 川口　　尚良様～咽頭の違和感を訴え、内科診察行っています。医師より鼻汁が原因で　　　　　　　　ある事指摘されています。本人に確認した所、鼻汁を飲み込む癖があ　　　　　　　　ると話されています。本日からタベジール　2Ｔ　2×1（朝・夕）

　　　　　　　　4日分臨時で処方となっています。引き続き、風邪症状に関して本人　　　　　　　　　　に確認していくと共に身体症状の観察をしていきましょう。また鼻　　　　　　　　　　汁がある時は、飲み込むのではなくティッシュで出来るだけかむよ　　　　　　　　　　うに指導をして下さい。

· 高橋　　百壽様～鼻閉と軽度の咳嗽訴え、内科診察行っています。医師より衣服の調整　　　　　　　　をする様指摘をされています。本日夕から同内容で4日分臨時処方と　　　　　　　　なっています。

· 佐々木　みね様～「子宮が下がってる」と話されており、本日、陰部の観察行っていま　　　　　　　　す。本人、当院に入院する前からそうだったと話され、子宮にリング　　　　　　　　が入っているとの事。本人「誰かにリングを入れられ、接着剤でくっ　　　　　　　　付けられた」と異常体験に左右された発言聞かれています。又、自ら　　　　　　　　指で膣内を触って確かめる事あるため、不潔である事を説明し適宜声　　　　　　　　掛けを行っていき、陰部の観察も行っていきましょう。主治医報告で、　　　　　　　　来週Ｄｒ小坂診察を予定しています。

· 柳澤　　武彦様～アルコール依存症治療プログラムが１１月３日で終了となります。そ　　　　　　　　れに伴い、退院に向けて御家族（姉様）に電話連絡していますが、御　　　　　　　　家族の希望としては１１月中旬がいいとの事です。本人もその事に関　　　　　　　　して納得していない様子の為、本人へ御家族に電話連絡を行う様促し　　　　　　　　ていき、退院日を相談して頂きましょう。

↓

御家族より連絡があり、11/9（水）10:00の退院を希望されています。担当スタッフは準備してください。

＜作業報告・検討＞

· 菅井　浩子様～ここ2日しかめ顔目立ち「具合悪いから帰る」・「右半身が痺れる」な　　　　　　　どの訴え聞かれていますが、一方的に話すと立ち去っています。今週は　　　　　　　集中して取り組む事出来、本人が「休む」という事をスタッフに言いに　　　　　　　来られている事を評価し、作業室に一分でも長く居られる様促していき　　　　　　　たいと思います。

· 蛭名　勝幸様～最近は居眠りが多い状況が見られています。一昨日から昨日では居眠り　　　　　　　無く読書や漢字ドリルを行っていますが、本人「難しいから字を書く練　　　　　　　習がしたい」と話し字を書く練習を行っています。そのため、居眠りす　　　　　　　る事は目立っていません。作業としては、興味を持って出来る物を提供　　　　　　　していき、活動性を高めて生活リズムを身に付けて頂く事としています。

・大橋　照子様～2日前から作業スタッフへ「いじめる」などの被害的な発言聞かれています。又、「頑張っているのに退院出来ない」と不満が溜まっている様子です。本日は穏やかでロジック・漢字ドリルを行っています。作業スタッフとしては本人への関わりが持てず、評価する事が出来なかったので、今後は役割を与えていき“○○してもらえないですか？”と自分が役に立っているという事を実感して頂き、意欲や気分の安定に繋がるよう関わっていきます。

· 成田　賀枝様～１０月２４日より作業療法導入となっています。以前作業を行っていた　　　　　　　為、「何をすればいいですか？」と話され意欲的な様子見られています。　　　　　　　本人作業へ行く事は苦痛ではないが階段の昇降が苦痛との事。作業とし　　　　　　　ては無理のない程度で楽しみ作りをし、気分転換を図って頂く事としま　　　　　　　す。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・蛯名　勝幸様～本人「3日しかやれないのか？」と自己服薬3日分に対して不満話されています。現在では、集中力が欠けている事も見られず、落ち着いています。本日から本人に一週間分をセットして頂き、様子観察して行きましょう。

・菅井　浩子様～最近服用する際、スタッフに見せずに服用する事が見られます。しかし、カウンターまで来られ服用出来ている事を評価していき、引き続き1日分の管理としていきます。

・佐々木　康子様～1日分の自己服薬管理ですが、間違う事無く服用する事出来ています。

・村上　幸子様～一週間分の自己服薬ですが、食前・食後と間違う事無く服用する事出来ています。

※検討

　・山田　典子様～現在、就床前薬のみの方です。退院後は単身生活となりますので、今後の生活を考え、自己服薬管理を導入予定です。主治医からも本人へ説明をしてもらっています。

　・小向　政広様～自己服薬管理について本人と話し合って導入を進めていきましょう。

＜Ｄｒ川端担当患者様ＣＣ＞

・村上　幸子様～本人、退院後の生活については「出来ない…」と消極的な様子で、抑うつ状態は十分に改善できていない状況です。

薬に関しては、今後イミドールを増薬していく予定です。薬の副作用によりふらつきや立ちくらみが出現する可能性がありますので、注意していきましょう。本日の就床前よりイミドール(25)１Ｔから３Ｔへ増薬。

血圧は１日３検とし、体重が４５→４２ｋｇと減少傾向にあるので、体重測定は一週間に３回（入浴日）に変更して要注目していきます。

なお定期的な外泊が最近行えていないので、御家族面会時には促していくようにして下さい。

・駒木　　学様～退院請求の結果待ちですが、本人の幻聴･妄想体験の潜在化が見られ、診察時には、攻撃的な様子で異常体験の訴えをし、病感・病識の乏しさが伺われ、本人は今回退院出来なくても、６ヶ月後にはまた請求をする･･･と話されていることあります。退院請求が棄却された場合、今後の治療として、開放病棟への移棟を検討していましたが、現在の状況であれば難しい状況であり、薬物調整を行っていきます。

看護としては、最近本人よりスタッフへの接触が少なく、意図的に避けスタッフを不信に思っている様子が見られています。スタッフは積極的に本人と関わりを持ち状態の把握を行っていってください。

・佐々木　康子様～異常体験をなかなか話したがらない傾向が見られています。本日の診察では、周囲の人の咳払いが気になる･･･との発言が聞かれていますが、本人は“何とも無いです、平気ですから”と病識に欠ける様子あります。来週より疾病教室導入予定となっており、本人へも説明しています。眼球突出が徐々に見られてきており、本人も気にかけていますが、身体的な自覚症状も無く、来月の採血検査まで経過観察としていきます。服薬自己管理に関しては、当面一日管理で経過を見て行きます。看護としては、本人の内的な体験スタッフに話してこれるよう、疾病教室などを通して積極的に関わりを持ってください。

・新山　潤様～薬物療法による幻聴の鎮静化がなかなか図れていません。手の振えなどの

副作用があり、先週よりロドピンを減薬しています。

現在はロマンスを200mg筋肉注射していますが、その効果もあまり表れてい

ない様子です。今後も現在の量で経過を見ていき、大きな改善が無ければ、

現在衝動的となり行動化が見られていないので、御家族と面談を行い退院

の設定を行っていく予定です。又退院の条件としては、月１回のデポ剤使

用を外来で行っていくことを提示する予定です。現在臨時にて内服の薬は、

同内容にて処方し、以後定期となる予定です。

· 菅原　則克様～手指の振戦が持続し見られています。“本人は小学生の時からだ…”と　　　　　　　話されているようですが作業などで、手先を使うプログラムを進めてい　　　　　　　くようにして下さい。アルコール依存症治療プログラムに関しては、現　　　　　　　在拒否無く取り組むことは出来ており、継続し取り組んでいけるように　　　　　　　サポートをしていってください。

· 山田　典子様～現在本人にある借金について、自分でローン会社へ電話を入れて返済方　　　　　　　法についての確認を取ってもらうことで準備を進めています。本人自身、　　　　　　　借金は返している…などと現実検討に欠ける発言などがあることから、　　　　　　　確認方法などについてアドバイスをしていくようにして下さい。

· 佐々木　みね様～現在背中のジリジリ感の訴えは無くなっています。先週より臨時処方　　　　　　　　となっている、リボトリールは継続処方とし、次回より定期処方とし　　　　　　　　ます。退院要求や異常体験に左右された言動続いていますが、日課上　　　　　　　　の支障が見られないことから経過観察としていきます。

· 山道　昭雄様～10/29よりプログラム三ヶ月目となります。本人は“病院に入院してい　　　　　　　ること自体がストレスだ”と訴えることあり、主治医よりそれでは入院　　　　　　　治療の意味や効果が無いことを伝え、退院を検討していい旨を本人へ伝　　　　　　　えていますが、本人は退院後の生活に不安もある様子で、入院継続の希　　　　　　　望を一方でしています。プログラムのレポート内容を見ると、最近本人　　　　　　　の思考のまとまりの無さが目立っており、スタッフの対応や他の患者様　　　　　　　の言動に干渉的となっている傾向で、アルコール依存症の治療に専念で　　　　　　　きていない様子が見られています。

看護対応としては、本人から、そのことで不満や不平を訴えてくる場合などは、スタッフより入院目的や現在取り組まなければらないことの再確認や指摘をしていくようにして下さい。それでも本人も不平・不満がある場合は、主治医からも退院してもらう旨の説明は本人にしてあります。また退院に当たっては、保護者になっている友人の方のみへの連絡で、本人一人で退院させていいとの指示を受けています。

