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＜連絡事項＞

· 五日市　公様～青風荘入所が6/6（火）に決定し、本人様から青風荘入所前に通所　

を見学したいとの強い要望があり主治医の了承を得て本日見学に行かれています。本人様は「楽しかった。安心した」と話されています。本人様の見学の様子は主治医へ連絡済みです。退院後の初外来日は6/10（土）となっています。主治医より退院時処方はいただいています。

· 青風荘入所者様は千葉良Drが担当医となります。

· 歯科受診該当者の検討を行っています。

小比類巻　昇様～以前食事摂取時に「歯が痛いからあまり噛まないで飲み込んでいる」との訴えがあり、誤嚥の可能性や疼痛があるのではつらい為歯科受診を勧めています。本人様より「前に診てもらった事があるから行かない」と強い拒否見られ歯科受診に至っていません。現在は疼痛の訴えはないものの、歯磨きを行っても食べ物が挟まっているような仕草が見られています。歯科受診を勧めると本人様の強い拒否があると予想される為、スタッフで統一した介入方法やアプローチ方法について検討中です。

＜SSTミーティング＞

· 5/27（土）に6月の短期目標について各患者様から決めていただいていますが、個人の目標に4つの基礎的な技能を付け加えていきたいと思います。

○うれしい気持ちを伝える　　⇒Aグループ

技能のステップとして

1. 相手の顔を見る。

2. その人にはっきりとどうしてうれしかったのか伝える。

3. そのおかげで、自分がどんな気持ちになったのかを話す。

○頼み事をする　　　　　　　⇒Bグループ

技能のステップとして

1. 相手の顔を見る。

2. 相手にしてほしいと思う事を正確に話す。

3. そうしてもらえるとどう感じるのか相手に伝える。

○相手の言う事に耳を傾ける　⇒Cグループ

技能のステップとして

1. 相手の顔を見る。

2. 頷いたり、「うんうん」「はい」「そうだね」等とあいづちをうち、あなたが耳を傾けている事を示す。

3. 相手の言った事を繰り返す。

○不愉快な気持ちを伝える　　⇒Dグループ

　技能のステップとして

1. 相手の顔を見る。

2. 相手のどの行動によって、気持ちが動揺したかを話す。

3. 相手がどんな気持ちになったかを伝える。

4. こうした事が今後起こさないようにするためにどうして欲しいかを提案する。

【例】

Aグループ（うれしい気持ちを伝える）　中野渡　鉄男様の場合

6月短期目標→笑顔で話す。

・笑顔で話すと目標を立てていますが、相手が自分にしてくれた事に対しうれしい気持ちを笑顔で表現し話すようにロールプレイを行っていただきます。

・この目標を1ヶ月継続して行うか、1週間で次の目標（頼み事をする）に変えるかは6/3（土）SSTの様子を見て次週のカンファレンスで検討していきたいと思います。

＜安ヶ平Ｄｒケース検討＞

· 滝田　英人様～6/1（木）より右顔面腫脹、熱感あり、疼痛訴えあり、また、夕方　

より37℃台の発熱あり主治医報告し、昨日の夕よりクラビット（100）（抗生剤）4Ｔ、2×1（朝夕）、ヨウフェナック（鎮痛消炎剤）2Ｔ　2×1（朝夕）　3日分　アスモロール100ｇ、臨時処方となり、クーリングにて経過観察しています。本日本人様へ歯科受診を勧めていますが「歯は痛くない」と強い拒否されています。主治医診察時も口を開けず口腔内を観察する事が出来ていません。クーリングに対しても大声での拒否があり継続して行う事が出来ません。本人様のクーリングの要望があった際、または、スタッフ側からのクーリングの声掛けを行い、発熱、腫脹、疼痛の観察を様子観察していきましょう。御家族へは現在の状態を連絡済みです。

· 小比類巻　昇様～状態が安定している為、減薬になっています。

　　　　　　　　　　リントン（1.5）2Ｔ　　止め

　　　　　　　　　　レボトミン（5）2Ｔ　　止め

　　　　　　　　　　リスパダール（1）2Ｔ

　　　　　　　　　　ヒベルナ（5）2Ｔ　　　　　　　2ｎｅｄ

　　　　　　　　　　ユーロジン（2）1Ｔ　　　　　　1ｖｄｓ

5/31朝より精神症状が安定され内服薬調整の為精神神経用剤が減薬となっています。睡眠状態を観察しながら精神症状の変化の可能性もある為発言や行動に注目し他患者様との交流状況・余暇時の過ごし方等を観察していきましょう。

· 船場　幸子様～イライラ感や興奮など無く状態が安定している為、次週の定期薬よ　

りバチール（200）3Ｔ→バチール（100）3Ｔ　3×ndEに減薬となる予定です。今後精神症状など変化の可能性が見られないか睡眠状態を観察しながら患者様との交流状況・訴え時傾聴し発言内容・行動等に注目し様子観察していきしょう。


































