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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＞

· 脱脂綿がスワブパットへ変更になります。保管場所はスチール棚の左上になります。　使用後は枚数の記入をする事になりますので忘れずに記入して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 風穴　チエ様～9/15　9：30～15：00まで外出希望が出ています。Ｄｒの許可はおりて　　　　　　　います。付き添いスタッフは外城Ｎsです。

· 大平　美彦様～本日ツベルクリン反応検査行っています。9/7　判定日になります。

· 佐々木　香様～本日10：30～明日の16：30まで外泊に行かれています。本人様と姉様と　　　　　　　で外泊中の目標「茶碗洗いを行う」と決められています。帰院後は外泊　　　　　　　状況の確認や目標の評価を行って下さい。

· 晴山　長司様～本日眼鏡完成し、弐万円堂が来て本人と確認しています。

· 佐藤　昌宏様～本人より頭痛の訴えがあった為、カロナール（鎮痛剤）　2T　2×vds　　　　　　　が5日分9/9　夕まで臨時処方となっています。頭痛の有無など観察して　　　　　　　いきましょう。

· 木野　貢様～外泊より、9/6　16：30帰院予定になっています。帰院後はお酒を飲んで　　　　　　いないかの確認（酒臭・本人や家族から話を聞く）や外泊状況の確認を行　　　　　　って下さい。

· 本田　英之様～9/6　10：00～9/7　17：00まで外泊になります。

· 本多　富美様～個人計算書5月から8月分欲しいとの事で下平ＳＷへ連絡しています。

· 大平　美彦様～個人計算書が欲しいと本人からお話しあります。下平ＳＷへの連絡お願　　　　　　　いします。

＜定期薬変更＞

· 種市　久子様～夜間睡眠不安定な事からグットミン（催眠鎮静剤）（0.251Ｔ）　1×vdsが定期処方となります。

· 若松　澄子様～レボトミン（50）1Ｔ　1×vdｓ　ヒベルナ（25）1Ｔ　1×vds　→止め

　　　　　　　　セロクエル（非定型精神薬）（100）1Ｔ　1×vdｓになっています。

· 本田　英之様～リスパダール（1）1Ｔ　1×vdｓ　タスモリン（1）1Ｔ　1×vdｓ→止めエビリファイ（非定型精神薬）（6）1錠→2錠へ変更になります。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

Ａグループ～ＳＳＴに対し意欲低下が見られる事があり、どうすれば意欲向上が見られるのか話し合っています。

1 現実的な話題に対しては意欲的な事から、現実的な話題の提供。例えばウォーミングアップ時最近のニュースの話し・討論する。

Ｂグループ～全体的に明るく参加されています。スタッフの促しにより石切様の困っている事に対してのロールプレイ行い評価しています。

Ｃグループ～積極的な発言見られず、全体的に静かです。金沢　洋子様の独語が目立っておりスタッフ介入してます。中村　マス様は時折自主的な発言されています。

Ｄグループ～全体的に静かな雰囲気で行われていますが、スタッフの声掛けに対し返答する事出来ています。短期目標設定では困難な様子ありスタッフ介入しています。

Ｅグループ～短期目標を考えてくる患者様が多く、スムーズに決める事出来ています。松橋　清子様が下を向いており声掛けに対しても拒否的反応見られています。

Ａユニット～消極的な患者様が多い中、八木橋　牧雄様が盛り上げ明るく行なう事が出来ました。「早く終わらせたい」と言う方が多く、進行の方法・アプローチに困難しています。

＜転入患者様情報＞

· 伊藤　義彦様（48）　　　　精神科入院通算…1回目　　当院入院回数…1回目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　統合失調症　　　　医療保護入院　

　　　　　　　　　　　　　　担当医：田名部Ｄｒ　担当ＳＷ：下平　担当Ｎｓ：下帯

【現病歴】

不眠・妻への暴力行為があり、S60頃千葉県の精神科病院(詳細不明、1ヶ月程)入院。退院後通院歴などはない。H10年頃より被害妄想が出現し、H10.2.17みかわ心療内科初診。H10.5頃通院・服薬を中断。H14.8頃より被害妄想再燃し、通院・服薬を再開。以後も被害妄想は持続していたが、H15.2頃に通院・服薬中断。H17秋頃易怒性が増強し、H18.2頃より一日中飲酒し、突然家を飛び出したり、妄想に左右された言動が認められた。同年4月頃には知人等への頻繁な電話・家の壁を叩く・音楽を大音量で聴く等の迷惑行為が顕著となる。家族が同院へ相談し、当院紹介されるが本人が受診を拒否。家族が保健所に相談し、H18.4.21保健師・家族同伴にて当院受診し入院となる。

【入院経過】

　H18.6/7日、自傷行為あり東Ａユニットへ転入。転入後は退院出来ない事を理由に悲観的な発言、「死にたい」との発言聞かれていた。気分の落ち込みを訴え服薬調整を行うが表情の冴えなさ、プログラム拒否見られていた。6/24日東Ｂユニットへ転室。転室後も臥床傾向や周囲との交流も見られないが、徐々に穏やかさ見られる。気分の落ち込みの訴え、自傷行為なく、日課・プログラム参加出来ており安定した生活を送れていることから、療養環境変更の為9/5日西Ｂユニットへ転出となる。

食事：普通食　　　　　ＳＳＴ…Ａグループ　30号室

皮膚科：白癬（両足・両足爪）→ケルガー軟膏　1回/1日　

血圧測定・体温測定・脈拍測定…月1回

· 木村　義重様（51）　　　精神科入院通算…8回目　　当院入院回数…4回目

　　　　　統合失調症　肝機能障害・低カリウム血症・甲状腺機能低下症　医療保護入院

　　　　　　　　　　　　　担当医：猪股Ｄｒ・院長　担当ＳＷ：下平　担当Ｎｓ：外城

【現病歴】

S33～S34頃より感情失禁・易怒性・イライラ感出現し八戸市民病院入院（S54.11～S55.3）。その後は同症状に加え衝動行為も出現し、八戸赤十字病院（S57～6ヶ月/S61.9～S62.8）松平病院入院（S59頃～6ヶ月）。S63.5より易疲労感・臥床傾向易怒性・衝動行為頻回で、空笑も出現し当院初回の入院（S63.5.12～H2.9.13）。入院中、左側術後上顎嚢胞（八戸赤十字病院入院）肝障害（八戸市民病院入院）治療のため転院し、H14.3.1入院。H181.4、低カリウム血症との事で市民病院受診し、治療の為、転院。市民病院での身体的治療終了し、H 18.1.24 精神科治療必要の為、当院4回目の入院となった。
【入院経過】

　H 18.1/4日より両上肢の脱力感訴え血液検査の結果低カリウム血症にて市民病院受診。入院加療・症状改善見られH 18.1/24日当院再入院。入院後より内服薬治療・臥床安静にて経過。H 18.2/15日血液検査の結果、肝機能の悪化認められる為、点滴療法開始。徐々に検査上のデータの改善見られた為点滴療法終了とし、内服薬中心の薬物療法となる。食事摂取量1/2～全量摂取出来るようになる。疲労感の訴え聞かれ、プログラム途中退席される事あるが以外の日課への支障は見られず。療養環境変更の為9/5日西Ｂユニットへ転出となる。

食事：常食　　　　　ＳＳＴ…Ｃグループ　30号室

皮膚科：白癬（両足・両足爪）→ケルガー軟膏　1回/1日　

急性湿疹（臀部）→デルモゾールＧ軟膏　　1回/1日　

血圧測定…1日3回　　体温測定・脈拍測定…毎日

買物カード：預かり　　タバコ：1日12本朝に渡す。

※ケアプランは次回のカンファレンスで話し合う事になっています。






















