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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＞

・本日より幸房にて試作パンの販売を行います。
バターロールと食パンです。
バターロールは３個で１００円。
食パンは一つ２００円。
現在は試作段階ですので安く提供させていただきます。皆様に味わっていただきながら、ぜひ意見をお願いします。今月はこの値段で販売させていただきますが、来月からは若干値段がかわるかと思います。（原材料費分をいただきます。）
ぜひ今月中に一度は味わっていただきたく思います。なお、予約もOKです。予約の場合は江刺家Nsの携帯（０９０－２３６７－２４８２）にご連絡ください。（幸房の電話の移設ができていないので。）皆様のご来店をお待ちしております。

・５月６日より目標面接を行っていく予定となっています。能力開発カードの入力・ＳＧＭへの提出をしていないスタッフは早急にお願いします。

・春の鑑賞会の企画書が出ています。決裁が降り次第再度連絡します。

・他病棟にて処方の貰い忘れの事故がありました。今後、夕方に処方の貰い忘れは無いか臨時処方板を確認し、用紙の一番下に確認したスタッフのサインをする事となりました。事故防止のために、忘れずに行っていきましょう。

・今月中か来月中に北病棟１床（女性）空きが出る予定となっています。今後ＳＧＭがベットコントロールを検討していきます。

・昇格試験が行われます。今回より問題が変更となりますので、各自確認お願いします。

・心電図検査の指示箋が来ています。今後ＳＧＭが日時等検討予定となっています。指示箋はＤｒファイル内にあります。また、尿検査の指示箋も来ています。

・コピーのとり方について庶務チームより注意事項があります。両面印刷した際は“２枚”の扱いになりますので、間違いの無いようお願いします。また、未記載が目立っています。忘れずに使用後は記載するようにお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・岡田　石子様～娘様との面談について主治医へ報告しています。主治医より５月１２日１０：３０～であれば可能との事で、娘様へ電話連絡しています。娘様へ伝えた所、現在は分かりかねるとの返事あります。主治医へは報告済みです。

　　　　　　　　その後妹様（釣　幸子様）より電話あり、娘様（鮎川　ミユキ様）は母子家庭であり、緊急でなければ面会は無理との事。また、１２日を目処に面談を検討し、決定次第当院へ電話連絡するとの事です。

・巴　勇樹様～父様より「入院中に１度か２度一人でバスに乗る訓練をし、１人で自宅に帰る練習をさせたい。1人でバスを利用できるようであれば６月位に退院を希望したい」との話しあり、主治医へ情報提供しています。主治医より計画を立て行っていくよう指示あり、許可出ています。ＰＳＷへの情報提供お願いします。また、次回家族様来院時に単独外出許可書へのサインを頂いて下さい。

・山田　隆雄様～手荒れ継続して見られている事から、ウレパールクリーム２０ｇ継続処方となっています。手荒れ状況の観察を行っていきましょう。

・藤田　由美様～本日主治医診察しています。自傷行為については「どうすればいいのか自分で分からなかった」と話しています。また、「嫌な夢ばかり見て熟眠感が無い」「むなしい感じはずっとあるが強い落ち込みは無い」「夕食前に吐気あり、食事すると良くなる」と話しています。吐気について「副作用ではないか？」と気にしている事ありますが、主治医より副作用の可能性は無い事伝えています。「理由無くイライラする事がある」との訴えあり、

アモキサン（精神神経用剤）（２５）　２×４Ｔ→６Ｔへ増薬となり

３日分処方となっています。

今後精神症状を見てＪゾロフトの増薬も考えているとの事です。

「便が硬い」との訴えあり

カマ（整腸剤）　1.0　２×　３日分処方となっています。

入院期間について質問あり、主治医より１ヶ月間程服薬調整をし、３ヶ月位を目処に退院を考えている事伝えています。外泊については様子を見て実施していく事説明あり、了解されています。

主治医より、自傷行為はしない事・不安定な時は休む事・安定したら外出はしていい事説明しています。

・助川　節子様～主治医より各プログラムへの参加の指示あります。明日より作業療法見学開始予定となっています。Ａグループとなります。

・菅井　浩子様～本日手指の消毒希望ありトリゾンラブを手に吹きかけた所、飲水しようとする事があり、介入要しています。また、幻聴に左右され「らい病になった」等話す事あり、荷物をスタッフオフィスへ持って来る事等見られています。鼻汁・咳嗽・流涎見られていますが、バイタル異常はありません。動作緩慢さあり、落ち着かない様子見られています。明日主治医への報告お願いします。

・大久保　敏彦様～現在飲み物がコーヒーしかない状態です。夜間のコーヒー要求見られ、睡眠の不安定さ見られている事から、ウーロン茶等を夜間に飲水して頂いてもいいのではないか？との意見あります。後日カンファレンス内で話し合いお願いします。

・中川原　義雄様～前回にて歯科受診終了となっていますが、「耐えられない位歯が痛いんだよ」と話し、再度歯科受診希望あり、医事チームへ予約しています。

＜ＯＴ報告＞

・助川　節子様～明日より作業療法見学から開始予定となっています。本人様の様子を見ながら作業療法の説明をしていくとの事です。作業療法の目標として

・異常体験に左右されず現実に目を向けられるよう関わりを持つ

・日中の活動性を保つ

を現在は目標としているとの事です。病棟場面において気になる事等あれば、ＯＴスタッフへの情報提供をお願いします。

・晴山　美智子様～本人様より５月１２日退院予定との話しがあるとの事です。最近は「具合が悪い」と話し途中退席する事は無くなり、集中を保ちクッションを作成したとの事。作業場面では日中の活動性を保つよう関わりを持っていたとの事です。

＜田名部Ｄｒ診察状況＞

・加賀谷　芙美子様～肩甲骨の辺りの疼痛があるとの事です。検査データ上異常所見は無い事、他科受診を希望するのであれば娘様来院時に整形外科への受診をしてみてもいい事説明あります。現在、各プログラムを背部痛を理由に顔出しのみしている事目立っています。主治医より参加を勧めてみて、拒否が強いようであれば無理せず顔出しのみでも良いとの指示あります。

・佐々木　正訓様～「何をやっても認められない」「妻に病気だから何も考えられないと言われる」「仕事は“家がまとまってから来い”って言うし…。誰からも期待されていない」等話し、時折口調強める事あります。また、外出希望あり、主治医よりＰＳＷ付き添いでの外出を検討している事説明あります。「パソコンを持って来て使ってもいい？」との話しあり、主治医より短時間の使用であれば可能である事説明していますが、「どうせ家には行けないし…家に行かないと持って来れないからいいや」と話しています。

主治医より、父様・妻様との面談希望（現在の病状・病気の説明）あります。（特に妻様への面談を希望）妻様へ電話連絡していますが、不在のため留守電へ主治医より面談希望ある事、折り返し電話連絡欲しい事入れています。電話連絡があった際は対応お願いします。また、父様の連絡先がカルテへ記載されておらず、東病棟Ｇへ確認した所、妻様が父様の電話番号を知っているとの事で、妻様より父様へ電話連絡して頂いていたとの事。妻様より電話連絡があった際は確認お願いします。

・倉橋　生子様～本人様より退院希望聞かれていますが、主治医より妹様との面談後退院日時を決める事伝えています。また、主治医の方針としては退院後単身生活となるため、活用できる社会資源があれば、活用を考えているとの事です。（本人様へは伝えていません）

・中森　みや子様～４月３０日よりボラザＧ軟膏→ネリプロクト軟膏へ変更としていますが「使い勝手が悪い。前のに戻して下さい」との訴え聞かれています。５月１３日まで効果の程を様子みたい事主治医より説明あり、本人様了承しています。現在出血は無いとの事です。

・晴山　美智子様～本日外泊のため診察は行っていません。明日帰院後診察し、退院日を決定するとの事です。

・小林　満様～現在アルコール依存症患者様が１人であり、ゼロの会時他患者様の意見が聞けない状態です。アルコール依存症プログラム担当者より当院での断酒会の他に湊等の断酒会へ参加してみてはどうか？との意見あり、主治医へ確認し、了解得ています。また、診察時本人様へ伝え、「分かりました」と話しあります。ＰＳＷへの情報提供お願いします。また、現在作業場面で使用しているパズルを病棟の余暇時にも行いたいとの希望あり、主治医より許可出ています。現在作業チームへ情報提供し、確認している最中です。

＜転入患者様＞

澤　昌利様（37）　病名：統合失調症　　主治医：川端Ｄｒ　　任意入院

　　　　　　　　　受け持ち担当：平間Ns／及川（久）CW

Ｈ２０年１月１９日東病棟Ａユニットへ任意入院となっています。入院後は被害的な発言等聞かれ、多弁傾向でしたが、徐々に落ち着き見られ、２月２５日東病棟Ｂユニットへ移動となっています。移動後落ち着きの無さ見られていますが、他者とのトラブルは見られていません。５月２日～４日まで初外泊へ行かれていますが、帰院後も落ち着き見られています。本日14:30療養環境変更目的にて東病棟Ｂユニットより西病棟Ｂユニットへ転入となっています。

転入後は、自主的に身辺整理も行う事でき、オリエンテーション時も理解良好です。同室者との交流見られ笑顔見られています。今後は、他者とのトラブルの注意し、独語・妄想・睡眠状況の観察を行っていきましょう。また、金銭管理を上手に出来るよう介入していきましょう。

・プログラム・ＯＴ　　Ｂグループ

・ＳＳＴは未導入の為、診察時に主治医へ確認

・血圧　月１回

・食事　常食

・１回／４Ｗ　ハロマンス（100）２Ａの指示あり　　次回は5／15（木）

· 前回は、4／14(月)に右臀部へ行っている

・臨時薬　5／12（朝）まであり

内容）1.リスパダール（1）２Ｔ　　　　　　　　２．リントン（3）２Ｔ

　　　　リントン（1.5）２Ｔ　　　　　　　　　　　フルニトラゼパム（1）２Ｔ

　　　　タスモリン（1）４Ｔ　　　　　　　　　　　タスモリン（1）１Ｔ

　　　　デパケンＲ（200）３Ｔ（1－2）　　　　　　　　　　１×ｖｄｓ／１４Ｔ

　　　　デパケンＲ（100）１Ｔ（1－0）　

　　　　レボトミン（25）１Ｔ（0－1）

２×／１４Ｔ

・タバコはスタッフ管理。診察にて本人と話をした後、今後どうするか決めるとの事。

　１箱／日程との事で、吸い終わると本人が受け取りにきますので、１箱ずつ渡して下さい。吸いすぎたりといった事はないとの事です。

・慢性腰痛があると本人話されており、体操などは見学を希望されている。主治医からは、許可出ている。

・「今の状態いいでしょ」とスタッフへ同意を求めてくる事が多い。本人としては、病状がいい事を認めてもらいたい様子だとの事。また、母親から差し入れがきた際「早く、早く」と待てない様子でスタッフへ訴えてくる事ある。小遣いや嗜好品について自身の要求を無理矢理通そうとする事ある。

・体調を崩した時の印象が強いのか、両親はあまり面会には来ないとの事で、差し入れのみといったケースも多い。両親は、本人に対し厳しいとの事。

・ヒゲ剃りはスタッフ預かり

・果物ナイフあり家族が来院時返却

