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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

＜患者様連絡事項＞

・西川　和恵様～左頸部腫脹あり、本日甲状腺の採血実施しています。

・木村　義重様～便秘傾向との訴えあり、シンラック液1本処方となっています。排便状況の確認を行っていきましょう。

・袴田　将志様～本人より薬事情報が欲しいとの希望聞かれ、主治医より許可を得ています。薬局チームへ連絡しています。

・出河　攻　様～本人より、山田PSWへ年金について相談があるとの訴え聞かれています。山田PSWへは情報提供しており、時間をみて本人と話し合うとの事です。

・小泉　康政様～退院前訪問指導を実施予定となっており、現在ご家族様の連絡待ちとなっている状態です。退院前訪問の前に、主治医へ「退院前指示箋」を提出予定です。現在担当スタッフで作成中です。

・中村　清枝様～他科薬（ボナロン35mg）が7/11で切れる為、本日、面会に長男様来院さ　　　　　　　　れ伝えています。「遅れるかもしれませんが持って来ます」と話してい　　　　　　　　ます。

・三浦　由紀様～本日解熱鎮痛消炎剤のカロナール　1T　1×疼痛時/7回分が頓服薬で処方となっています。エンシェアリキッドは準夜勤務帯で飲む事になっているので忘れず促していきましょう。又、現在アルコール依存症治療プログラムの第Ⅱ期を取り組まれていますが、本人より「退院後は青南病院は遠いから自宅の近所の病院を受診したい」と今後について盛田さんへ話されていたと情報聞かれています。そのような発言があった理由について、今週のゼロの会で確認していくとの事です。

＜安ヶ平先生診察時の確認事項＞

・久保　清美様～低血糖時の予測指示受けお願いします。

・種市　久子様～拒薬時対応の予測指示受けお願いします。

＜患者様NCP評価・検討＞

・蛭名　豊美様～7/5（日）の深夜勤務帯にて、女性患者様への接触や性的逸脱行為見られています。本日は、女性患者様への接触や性的逸脱行為はなく日課・プログラム取り組む事出来ています。引き続き注意して観察していくと共に、金曜日の主治医診察時に情報提供と環境調整について確認をしていきましょう。

＜皮膚科診察＞

木村　忠史様

石切　久様　　　タベジール2T　2×朝・夕　7T　継続処方　

清水　進様

八森　正様・・・タベジール3T　3×ndE　7T　継続処方

春本　司郎様・・・タベジール2T　2×朝・夕　　　　　　

ネオファーゲンC 3T　3×ndE　　　　　7T　継続処方　

山下　拓也様・・・両手、胸部に急性湿疹がある為、デルモゾールG軟膏塗布の指示あり。古川　富蔵様・・・腹部に急性湿疹ある為、デルモゾールG軟膏塗布の指示あり。　

※入浴後ラップ保護の指示がある方は、確実に実施して下さい。

＜転入患者様情報＞

宮本　建蔵様（53）　統合失調症　医療保護入院

担当主治医：川端Dr　担当PSW：山田PSW　担当スタッフ：及川Ns、赤坂Cw

（経過要約）

平成20.1.15幻聴妄想活発となり、精神症状悪化にて西病棟Bユニットより東病棟Aユニットへ転入。異常体験に左右された言動が聞かれていたが、突発的な危険行動は無く精神症状鎮静した事から同年1.29東病棟Bユニットへ転室。現在も東病棟Bユニットで治療継続。衝動行為は見られていない。症状悪化時に聞かれる「カホゴヘンカン」という言葉も殆ど聞かれなくなっている。幻聴は引き続きある様子で本人も自覚しており、左右された言動は見られていない。盛岡在住の妹様宅へ外泊しているが、問題行動無く経過。外泊中の忘薬や外泊前後の精神症状の悪化は無い。引き続き生活訓練を続けながら、現実的な生活が出来るよう関わる必要がある。

　療養環境変更にて、平成21.7.7西病棟Bユニットへ転入となる。

（連絡事項）

・部屋→西病棟Bユニット30号室

・食事→常食普通盛

・血圧測定→3検/日

・リハビリテーションプログラム→未導入

・作業療法→未導入

・SST→グループ検討

・皮膚科→1）頭部　急性湿疹　デルモゾールG軟膏　1回/日

・エンシェアリキッド→毎朝

・手の痺れ訴えありアスモロール1P処方。

・保護者の小野寺クニ子様は、電話があまり繋がらず繰り返し掛ける必要があるとの情報がありました。転入にあたり、電話連絡していますがまだ繋がっていません。準夜勤務帯での電話連絡お願いします。又、本人より保護者宅へ外泊訓練の為、7/18から7/20まで外泊希望聞かれています。転入の報告も含め、御家族様へ説明お願いします。

→準夜で、小野寺クニ子様へ連絡が取れ、本人様が外泊希望されている事、東Ｂ→西Ｂへ転入となった事御報告しています。「外泊についての返事は、明日折り返し連絡します」との事です。

（ケアプラン追加）

♯2　環境変化により、症状悪化の可能性あり

　　　7/7西病棟Bユニット転入

　　O-P

　　　①幻聴の有無・程度

　　　②言動の内容

　　　③服薬状況

　　　④睡眠状況

　　　⑤突発的な衝動行為に注意していく

＜定期薬変更＞

林　田鶴子様～2）タスモリン（1）　3T

　　　　　　　　　ルーラン（4）　6T　　3×ndE

　　　　　　　　3）フェニレン（50）　2T

　　　　　　　　　ルナプロン（6）　2T　2×ndE（朝・夕）

　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　2）タスモリン（1）　3T

　　　　　　　　　ルーラン（4）　3T　　3×ndE

　　　　　　　　3）フェニレン（50）　2T

　　　　　　　　　ルナプロン（6）　2T

ロナセン（4）　　2T　2×ndE（朝・夕）　

外山　尚武様～6）エスタゾラム（2）1T　1×vds　　追加処方

岡田　石子様～1）ジプレキサ（10）2T　1×vds

　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　1）ジプレキサ（10）1T　1×vds

三浦　由紀様～2）フルニトラザパム（1）1T　1×vds　追加処方

＜SST評価・検討＞

Aユニット～前回、Aユニットの患者様と合同で行ったが何故今回はアルコール依存症治療プログラムを実施している患者様のみで行うのかという質問があり、本来はアルコール依存症治療プログラムを実施している患者様同士で行う事、又その必要性について説明しており納得した様子ありました。

※今後も、アルコール依存症治療プログラムを実施している患者様と、その他の西Aユニット患者様のSSTは時間を変えて、別々に実施していく事としています。

