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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは記録を読んでから欄に捺印する事。

＜連絡事項＞

· 受持ちの患者様ですが、患者様の人数に偏りが見られた為、変更となっていますので各自確認して下さい。

· 治療プログラム企画運営委員会以外にも東病棟Ｇサポートスタッフがついていますので各自確認して下さい。

＜内科診察＞

　向山　忠義様～現在ヨウフェナック服用されているが、発熱が続いている為内科診察行っています。このまま様子観察し、３８℃以上あれば坐薬使用してくださいとの指示です。また坐薬を使用し、肛門部周辺がただれるようであれば坐薬使用せず、三上Ｄｒへ報告してください。本人様より不調の訴えきかれないため、バイタルサインの観察も密にし、肺炎の身体的リスクもあるため、呼吸状態や発汗や冷感などの有無も観察していきましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファレンス＞

· 安達　貴浩様～現在はイライラした様子なく落ち着いて過ごされているが、時折、ユニッ　　

トの移動に対して、東Ｂユニットに移りたいと話されていることあります。Ｄｒより、このまま落ち着いた状態であれば移動も考えているとの事です。今後も精神症状（イライラ・衝動行為・訴えの内容など）を観察して下さい。

　　　　　　　　　また、右前腕部のリハビリについては、今後作業療法時でも見ていただくこととなります。

· 畑中　成夫様～佐々木富男様に対し、不安を訴えてくることあったこと、以前の入院時に　

も畑中様の妄想（ヤクザはわるいやつだ、こらしめないといけない等）あり、怒鳴ることあったこと、その際畑中様は隔離中であった為、直接的なトラブルはなかったこと情報提供しています。また、今後の方針としては、衝動行為や妄想に左右された発言・行動なくおちついているため、大部屋での生活の段階としていく予定である。

· 佐々木　尚子様～現在田名部Ｄｒ指示にてスタッフ側で私物を預かっていること、治療目　

的について説明には、分かりましたなどの返答あるが、理解が不十分であり、私物の一部を自己管理されたいと要求聞かれること情報提供しています。

本日診察にて、コップ・箱ティッシュ・時計は本人が管理して良いと田名部Ｄｒより許可でています。

· 伊藤　義彦様～妄想様の発言などもなく、落ち着いて過ごす事でき、適度に他患者様との　　　

交流も出来ていること情報提供しています。このまま経過観察してください。

外出の希望あり、許可下りています。

５月７日か５月８日弟の都合の良い日に決定となります。

時間：9時30分～15時30分まで　　支払いがあるためです。

· 北山　幸博様～就床前薬の抗精神病薬が減薬となっているが、以前と変わりなく日中の眠　

気があり、食事も拒否され活動性の低さ見られていること情報提供している。経過観察し、日課やプログラムの参加状況見てください。また必要であれば内服薬も考えていくとの事。また、診察時には、日中の以前に比べると大分よくなったと自分では感じていると話されています。

· 佐々木　富男様～本日の朝食後薬（ジアゼパム（２）２Ｔ）に対し服用するとイライラす　

るなど話され、再三の促しにも拒否され、主治医田名部Ｄｒ報告にて服薬しなくても良いとの指示です。昼食後薬に対し拒否なく服用されるが、昼間の赤魚がおかしかった、腐ってたんでねぇかなど話され、その後トイレで嘔吐（薬も）したと報告あり（実際に嘔吐したかは確認できていない）。あれ飲めば（ジアゼパム（２）２Ｔ）具合悪くなるんだじゃなど一方的にまくし立てる事あり主治医へ情報提供している。

主治医より、点滴は継続して行なうこと、朝の内服薬のジアゼパム（２）２Ｔは中止となっています。

５月４日夕～

1 ジアゼパム（２）　４Ｔ　２×昼・夕食後

2 ネルボン（１０）　１Ｔ　１×ｖｄｓ　　　　５日分処方となる。

　　　　　　　　　　今後の方針についての確認

　　　　　　　　　　　→まず、２週間の予定でプログラムを５月８日から導入していくこと。内容としてはビデオでの酒害教育がメインとなります。理解できるかは問題があるが、まず、静かな環境・集中できる環境（個室利用）提供していきましょう。またビデオの際もスタッフと一緒に観ていただき必要時介入、感想を聞き、フィードバックしてどの程度理解出来ているか、把握していきましょう。

· 奥寺　徹様～移動後も本人様より、喫煙に関する訴えや問題行動なく過ごされていること　　

情報提供しています。

Ｄｒより西病棟では喫煙の本数多くスタッフ管理するよう話すが断り、そのため１日２４本以内としているが、それでも自分の欲求を通そうとする。また、他患者様との煙草のやり取りもあり、患者様自身の身体面・精神面に悪影響がある為、移っていただいたとの事。現在のまま、1日４回・２本ずつ守っていただくとの事。現在は不満なく、行えているためこのまま様子観察（表情・訴えの有無・イライラ感等）してください。その他のコーヒーなどの制限は現在はしなくても良いとの事です。

· 木村　義重様～５月１日採血検査（AST・ALT・γGT）の結果にて改善されてきているとの　　

とのこと。このまま経過観察（バイタルサイン・倦怠感の有無など）して下さい。また、ノイロビタン３T　３×nde処方（５/５日朝～実施）となっています。

· 向山　忠義様～今後経管栄養について今後感染症や肺炎などのリスクが高まることから、　

胃ろうの造設の方向としていく。診察時その旨つたえ、本人様より同意されているが、今後家族の了承も必要の為に、話合う機会を持つとの事。

＜身体拘束検討＞

　柏崎　貞司様～現在川端Ｄｒ指示にてマーゲンチューブの自己抜去あるため、経管栄養注のみ身体拘束行っています。

以前には身体拘束解除し、見守りにて対応したがやはり自己抜去されることありました。経管栄養中であれば誤嚥性肺炎の可能性を高めるため、今後も経管栄養中のみ身体拘束が必要との事で継続となります。

　　　　　　　　













