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＜連絡事項＞

・本日、2名新型インフルエンザ予防接種実施。→羽立　和子様・戸賀沢　潔様

2名季節性インフルエンザ予防接種実施。→下口　政子様・菅原　信正様

・出河　攻　様～眼の掻痒感訴え聞かれる事から、AZ点眼薬1本処方となっています。

・中島　純子様～昨日ユーパンが頓服薬にて予測指示（不穏時）処方となっています。ソラナックス服用後、落ち着かない場合はユーパン服用の指示あり、本日主治医へ服薬時間の間隔について確認しています。特に指示はなく、本人希望時で良いとの事です。

・高森　敦子様～本日外泊の為出棟しています。11/21　19：00帰院予定となっていますが、妹様の都合にて本人のみ単独での帰院となります。単独外出泊承諾書は御家族へ渡してあります。帰院時はスリッパを忘れずに持っていきましょう。又、頓服薬のリントン5包と不眠時の薬2包を持参しています。帰院時確認お願いします。本人より「自宅にリントンがあるので持ってきます」と話している為、帰院時に確認お願いします。

・新井　圭次様～本日、妹様面会あり、その際に保護者であるお母様が長生園（老人ホーム）に入所したとの情報ありました。お母様の状態としては、歩行不安定さと軽度の認知症認められており、今後の治療協力について困難さ見られる事から、保護者を妹様へ変更していく予定となっています。本人についての電話連絡は、老人ホームにいるお母様に電話しても大丈夫との事ですが、お母様の状態を考慮し、妹様へ電話連絡していく事としていきます。又、お母様の入所に伴い自宅が無くなったとの事で、本人の入院診療禄の住所については不定となります。今後当院への住所登録も含め検討していく事としています。

・市川　真紀子様～本日美容院の為外出しています。外出時、ご家族様へ本人の左第4指にはめていた指輪のくい込みが見られている事伝えると、向井田外科胃腸科医院受診し指輪を切断して来ています。その際、左第4指に化膿あり、クラリスロマイシン（200）2Ｔ　2×朝・夕　6日分処方されています。次回受診は不要との事でした。主治医へ情報提供し、服薬許可は出ています。

＜自己服薬管理評価・検討＞

・出河　攻　様～11/17就床前薬の際、「部屋の人と話ししてたら忘れた」とスタッフ声掛けにて服薬しています。引き続き服薬状況確認していきます。

・戸賀沢　潔様～問題無く服薬しています。

・山田　隆雄様～問題無く服薬しています。

＜処方版の確認方法について＞

・処方版の記載や確認方法について話し合っています。再度カンファレンスにて随時検討していく事としています。

＜川端先生診察＞

・岡田　石子様～義歯について、外泊前後より紛失あり主治医指示にて胸部レントゲン検査施行しています。結果は胸部異常なしとの事でした。ご家族様へ電話連絡すると、「自宅にあったかもしれない。もしあったら1月に持ってくる」と話しています。本日準夜帯にて、スタッフ付き添いにて自宅へ義歯を取りに行く事も可能である事伝え、電話にて確認していますが、スタッフが自宅を訪問する事への抵抗を示し、スタッフ付き添いでの外出は断られています。「鍵もないので、1月に確認します」との事でした。

・佐々木　淳様～本人より「便が硬い」と訴え聞かれています。主治医より、時折下痢の訴えもある事から、服薬調整はしないで経過観察の説明がありました。

・山田　隆雄様～手指の肌荒れ継続している事から、手洗い・石鹸の使用について指導するよう指示がありました。今後検討していく事としています。

・山下　拓也様～本人よりイライラの訴えあり、「仕事がしたい」と話しています。主治医より、現在の状況での就労は大変である事、イライラしても物を壊さないよう説明がありました。

・下口　政子様～「音が気になる」「変な事を考える」との訴えあり、エビリファイ（精神神経用剤）（6）1Ｔ　1×朝食後　が増薬となり、7日分臨時処方となっています。又、嘔気あると話している事から胃薬継続処方となっています。

・田名部　浩平様～今後4月ぐらいまでリハビリ行い、退院について検討していく事説明がありました。又、主治医より、突拍子もなく衝動行為見られる事がある為、引き続き注意して観察していく事、対人交流を上手に持てない為ＳＳＴなどを活用し活動性に繋げていくよう指示がありました。

・柳杭田かつ子様～妄想に左右された言動が継続して聞かれている事から、エビリファイ（精神神経用剤）（12）1Ｔ（1-0-0-0）4×1　7Ｔ追加処方となっていま　す。足の浮腫は目立っていません。

・細津　恵　　様～夜間の睡眠は確保出来ていると話し、疲労感の訴えは聞かれていません。今後体重測定を毎週水曜日（入浴前）に統一して実施する様に、主治医より指示がありました。又、火傷について入院前より治癒傾向との事で持参薬（オイチシンＤ）については使用しないようにと説明がありました。又、ぺルト等の管理については主治医へ確認し、病棟で検討した上で本人へ渡しています。

・間木　静子様～「家に帰りたい気持ちと帰りたくない気持ちがある」と話し、動悸・顔の火照り・発汗訴え聞かれています。寝汗は無くなったとの事です。一時的に便失禁があったり、緊張感が高くなると話している事からアモキサン（精神神経用剤）（25）5Ｔ（2-0-0-3）4×　7Ｔで就床前薬追加処方となっています。

・佐々木　葉子様～イライラについて無くなったと話している事から、デパソンが止めとなっています。ドライヤーについて「髪が濡れている状態で歩きたくない」と話しており、今後Ａユニットで乾かす事が出来る様、入浴時に入浴につくスタッフがＡユニット詰所へ持っていく事としていきます。

・高森　敦子様～現在外泊中である為、来週月曜日（11/23）診察予定となっています。

＜退院時療養検討会＞

梅木　奏利様（18）

病名：アルコール乱用、薬物乱用、アスペルガー症候群

主治医：川端Ｄｒ

入院形態：任意入院

入院日：H21.9.8

退院予定日：H21.11.20

初外来日：H.21.12.1　12：00（1回/2週）

（睡眠状況）

・日中眠気が強い。

・朝声掛け要している。

（他者交流）

・人と接するのが嫌だと話している。

・特定の患者様との交流は見られていた。その特定の患者様が移棟となった頃より不機嫌さ見られていた。

・困った事があっても自分からは相談しない。

・部屋を暗くして自室にいる事がある。

（復学）

・復学は平成22年4月より。

・寮は出て、アパートで暮らす（3月頃より）それまでは実家にいる。

・通院は継続する考えだとの事。

・上手くいかなかった時など薬に頼っていたが、今後は流す事が出来る様にしたいと考えていると話している。

（今後について）

・本人なりの対人関係を作っていけるようにする。

・両親には、アスペルガ－症候群について説明しているが、本人には伝えていない。（本人には個性だとの説明をしている）今後外来では、その部分を含めた対応していく事としている。

