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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＞

・皮膚科の指示箋と治療箋の記載不備があった事から、再度記載について確認しています。→皮膚科の指示変更があった場合は当日皮膚科についたスタッフが実施箋を変更し、そ　の日のリーダーが確認します。その後中村副主任が最終確認する事となりますので、　今後記載不備のないように各自徹底して行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

・松田　富雄様～血圧低下によるふらつき、食欲減退による体重減少（7月より9kg減少）が見られている事から、11/25東合併室に転棟予定となっています。当日のスタッフは転棟次第、御家族様への連絡をお願いします。

・布施　邦雄様～本日の昼食後、さし歯が取れたとの訴え聞かれています。御家族様へ連絡し、歯科受診の許可は得ています。

・山田　典子様～青風荘入所に必要な書類を担当ＳＷが取り寄せています。主治医、看護、保護者に記入して頂く書類もありますので、担当スタッフは現在の本人の状態と書類について説明し、記入して頂いてください。

・本多　富美様～本人と担当スタッフにて、再度運動療法について確認しています。目標体重79kgとし、月曜日～土曜日はエアロバイク（580kcal消費するまで）、日曜日は他者を誘って卓球やハンドテニスの運動を行っていく事としています。一週間か一ヶ月を目途に評価を行っていきます。運動療法の際はスタッフも付き添い本人の様子を確認していきましょう。又、買い物では本人と月曜日に買うと話し合っていましたが、それ以外の曜日での購入も見られており「月曜日と決めていない」と話している事がありました。過度に購入している様子あった場合は、その都度嗜好品の摂取状況と体重管理について確認していきましょう。

・本田　英之様～身辺の整理整頓している様子見られていない事から、個別での生活指導（身辺整理）を導入となっています。毎週金曜日にＡユニットについたスタッフが声掛けし、本人に重点的に行う清掃個所を確認します。実施後スタッフ確認し評価して行きましょう。

＜臨床心理士より＞

・佐藤　優一様～11/9～14日にかけて、Y-G性格検査とWAIS-R検査実施しています。

＜検査結果＞Y-G性格検査→AB型（積極不安定混合型）

　　　　　　　　WAIS-R検査→IQ=85（平均の下レベル）

　　　　　　　　　　　　　一般的事実についての知識は乏しいものの、社会常識や言葉を扱う能力はある程度身についていると考えられます。又、聴覚的な刺激に素早く反応する事もでき、他者の話を漏らさずに聞く事ができますが手作業を素早くこなす事は苦手と考えられます。検査態度より、分からない問題に対し時間がかかっても根気よく確実に取り組むタイプである事が伺えます。対人関係では、非言語的な情報から他者の様子を敏感に感じ取ることが出来、ほどよく社交性もありますがその一方で他者に対する警戒心の強さも共存している為、ストレスを溜めやすいと推測されます。又、分からない問題に対してもずっと考えている状態であった事から、「できない」と主張する事が出来ないと推測されます。本人が仕事に就いていた頃は残業が多かった事から仕事の上でも上記の傾向があり、ストレスが大きかったのではないかと考えられる事から、薬物療法により状態が改善し退院した後も、定期的な外来通院を継続していく事が望ましいと考えられます。

＜作業報告・検討＞

・沢目　純子様～今月の17日より導入となっており、21日から参加しています。主治医より頑張り過ぎないようにとの指示があった事からゆっくりと行っていく事を目的として行っています。11/21、漢字ドリルを行っていますが用紙を折るのみで終了してしまい、スタッフに対し謝罪してくる事がありましたので自分のペースで行っていく事を伝えています。又、本人より注意力や集中力の低下が気にされている様子が伺えている事から、注意・集中力の面でもアプローチしていく事としています。

・本多　富美様～自分が溜め込んでいる思いを使える事、気分の変動に左右されず作業を行える事を目的として行っています。本日の作業時、表情明るく自らスタッフへ「今日私がんばったでしょう？」と話し掛ける事がありました。今後今の状態を継続できるように関わっていきます。又、前回作ったブックカバーをお母様が仕事で使うからと持って行ったと嬉しそうに話しています。今後違うサイズのブックカバーを作りたいとの希望聞かれていますので検討していきます。

＜自己服薬評価・検討＞

・山田　典子様～継続してチェック・服薬忘れ見られています。引き続きスタッフから声を掛けて行きましょう。

・船場　幸子様～一週間分の服薬自己管理となり一週間が経過していますがチェックや服薬忘れ見られず経過しています。継続して行える様観察していきましょう。

・曽我　正子様～詰所管理にて行っています。チェックや服薬忘れ見られていない事から、今後3日間での服薬自己管理を検討していきます。担当スタッフは本人と話し合った下さい。

・菅井　浩子様～11/20妄想に左右された発言あり、誤薬見られています。その後詰所管理にて行っていますが、今日の服薬時スタッフ声掛け要しています。引き続き詰所管理で行っていく事とし、服薬状況の観察を行って行きましょう。

・佐々木康子様～1日での服薬自己管理にて行っています。チェックや服薬忘れは見られていませんが服薬に関しての認識の薄さが伺えている事から今後も1日での管理で行っていきます。引き続きチェック忘れ等無い様観察していきましょう。

・蛯名　勝幸様～11/21チェック忘れ見られています。本日の昼食後、スタッフに自分はご飯を食べたかと確認してくる事があり、注意力・集中力が低下している様子が伺えます。誤薬、チェック忘れ無い様観察・声掛けを行って行きましょう。

＜Dr川端担当患者様ケースカンファレス＞

・佐藤　優一様～イミドール1T　1×vds　7日分追加処方　

モヤモヤ感、頭部の違和感、集中力の低下の訴え聞かれておりイミドール1T臨時薬追加処方となっています。その他処方に変更はありません。イミドールが増える事により便秘になる事が予想されるので、3日間排便がない場合はスタッフに報告し腹部状態の確認をしてください。抗うつ剤の副作用（痙攣発作）の出現が考えられる為、11/28（月）脳波検査を施行予定となっています。血液検査では、肝機能悪化・コレステロール値の上昇と体重の増加が見られています。週に1回の体重測定をきちんと行い観察していきましょう。又、顔面紅潮見られ、血圧高値で経過しています。今後血圧降下見られない場合は降圧剤追加する事としますので、水銀での血圧測定を行って行きましょう。今まで服薬していた他科薬（ムコスタ・ガスター）ですが、本日より当院での処方となります。他科薬の残薬は御家族様面会時に返してください。残薬はAユニットスタッフオフィスにて保管しています。

・川口　尚良様～11/26でアルコール治療プログラム終了となっており、12/1（木）10時からご家族様との主治医面談予定となっています。問題ない場合は面談後にそのまま退院予定となっており、主治医より本人へ準備を進めるよう説明しています。又、本人入院費の請求について気にしている事あり、11月と12月の大差ない事説明しています。　

・沢目　純子様～ロヒプロール　1T　1×vds　止め

　　　　　　　　ユーパン（0.5）4T　4×7日→ユーパン（0.5）2T（1-0-1-0）　4×7日分

　　　　　　　　夜間の中途覚醒見られていますが、本人より「ボーとする」「寝起きが悪い」との訴えある事から眠剤減薬となっています。又、不安感軽減し、落ち着いている事から抗不安薬減薬となっています。その他の処方に変更はありません。夜間の睡眠状態の観察と、不安の有無について本人へ尋ねて行きましょう。本人より、家族面談について気にしている様子伺えています。アルコール依存症治療プログラムが３ヶ月目に入ったら設定していく事としています。又、生命保険診断書（12/1付けで11/30まで）を記入して頂いています。診断書は主治医が持っていますので、11/28（月）のリーダーは朝に主治医に本人のカルテを渡してください。

・菅原　典克様～今後アルコール依存症治療プログラムにて、退院後の生活についてある程度のイメージが持てるように設定する時間を設ける事としています。　12/1～2日まで、外泊予定となっており、その後の外泊は御家族様と話し合って日付を決めていく予定です。仕事やストレスで断酒は難しい事が考えられますので、主治医より本人へ退院後の1～2ヶ月はすぐ仕事をしないで自宅療養する様にと説明しています。

・佐々木みね様～センナリド　1T　1×vds　10日分（屯用）

　　　　　　　　「子宮の中のリングが中に入って、便が出ない」と話されていますが、主治医よりリングは子宮内に入っていても良いものである事を説明しています。排便困難の訴え聞かれ下剤処方となっていますが、毎日の排便状況を確認してから服用して頂いて下さい。排便状態・腹部の観察をしていきましょう。

· 宮本　建蔵様～セロクエル（100）7T→3T　

調子については「考え込んでしまう」「（幻聴は）増えてきた」と訴え聞かれている事から、非定型薬減薬となり抗不安薬が増薬となっています。その他の処方に変更はありません。表情の冴えなさとやつれが伺えていますので今後服薬調整して行きます。引き続き精神症状（妄想に左右された言動）の観察を行って行きましょう。

・佐々木康子様～リスパダール（1）4T（2-0-0-2）　2×6日分→追加処方

　　　　　　　　本人より調子については変わりなく、幻聴は気にしないようにしていると訴え聞かれています。今回より、非定型精神薬が追加処方となり、以後定期となっています。リスパダールが処方になる事により、調子がソワソワする事が考えられますので、その場合はスタッフにすぐ伝えるよう説明して行きましょう。

・村上　幸子様～イミドール（25）6T　1×vds　6日分→追加処方

　　　　　　　　調子については「まずまず」と話されるものの、夜間の睡眠状態については眠れないとの訴え聞かれています。抗不安薬処方になっており、以後定期となっています。夜間の睡眠状態の観察をしていきましょう。

・山田　典子様～主治医より本人へ、今後の生活について金銭管理が出来ない事から単独生活は困難であり、今後は福祉ホーム入所か長期入院のどちらかであると説明しています。今後担当のSWと福祉ホームの見学を検討していきます。

・新山　潤　様～血液検査にて肝機能悪化が見られています。主治医より、外泊時の飲酒は禁止である事説明し、飲酒する場合は外泊は出来ない事伝えると本人了承しています。御家族様がいらした際は、飲酒は出来ない事と本人と約束している事を伝えてください。

・宮　陽子　様～本人より主治医を変えて欲しいとの訴え、単独外出・泊の希望が聞かれています。その都度、主治医変更は以前検討したら無理であった事、単独外出は現在青山荘入所を検討中であり、控えている事を説明して行きましょう。又、今週は精神症状の変化が予想されますので夜間の睡眠状態と日中の様子について観察していきましょう。

・斉藤　悦子様～本人より腕のジリジリ感や不調の訴え無く、食欲あるとの訴え聞かれています。次回のハロマンス施行予定は12/15です。引き続き身体症状（腕のジリジリ感等）の観察を行って行きましょう。

・吉田　光良様～他患者様（出河攻様）と土地の事で口論となっていますがトラブルには至っておらず、再度主治医よりテーブルを叩く等粗暴行為は行わないように説明しています。イライラした場合はスタッフに伝えるよう説明して行きましょう。

・曽我　正子様～本人より、「調子は自分では良い」と話されますが、他患者様を気にしている様子が伺えています。又、外泊について尋ねて来る事ありますが「妹も忙しいし」と相手の事を考えている発言が聞かれていました。引き続き現在の状態についての振り返りを促して行きましょう。

・駒木　学　様～主治医より、退院請求の結果について説明しています。本人より「退院したらすぐ仕事が出来る」との訴えあり、再度主治医よりリハビリテーションは長く時間が掛かる事伝えています。又、本人より「ベットがあいたらすぐ北病棟へ行ける」等、他患者様やスタッフから聞いた内容が自分の都合の良いように再編された発言が聞かれています。自分の出来る事と出来ない事をきちんと判断出来るような関わりを持っていきましょう。

