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＜連絡事項＞

· 理事長より、会議録を「日誌・日報等」で回覧するなど回覧板の間違いが多いとの指摘がありました。（病院、施設、財団が多いとのことです）回覧板を作成する際は、回覧種別、回覧宛先、タイトル、ファイル名、ファイル共有の格納場所等、今一度確認の上作成するようにしましょう。
· 医学会用の抄録を7/31に提出しますので、7月中旬までに抄録を完成してください。

· 病棟事業の月間報告を、今週中に行ってください。

· 佐藤ＡＯＭより、来週月曜日までに、退院支援の方で疎遠になっている人をピックアップしてください、と指示ありましたので、担当の方お願いします。

＜ＯＴより＞

・中川原　義雄様～昨日から作業導入となり、本日PMオリエンテーション予定です。時　　　　　　間内、漢字の書き取りを行なっています。今後、安定して作業に取り組んでいくこと目標にしていきます。

・袴田　将志様～確認行為目立たず、落ち着いて取り組むことできています。今後も継続していけるよう関わっていきます。

・庭野　弘樹様～今週は取り組むことできています。自己臭を気にされ、作業室には行かず病棟でパズル等行うこともあるが、無理をしない程度に参加を促していきましょう。

・古川　富蔵様～作業指示箋出していますので、明日の診察時Drへ確認していきましょう。現在、見学参加し、パズル取り組まれています。

・石切　久様～本日はヒーターに寄りかかり眠られ、スタッフが尋ねると「不眠で」と話され、違うスタッフには「寝るには寝た」と話され、発言の食い違いみられています。最近は、取り組むことできており、面会や外出泊前後に取り組みが良くない傾向にあるため、今後も様子観察していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・横山　耕生様～本日、ＡＭ診察行なわれ、症状の悪化に伴い、東Ｄユニットへ転棟となっています。ＰＭ母様との面談あり、今朝までの状況と、早くて２～３週間での退院を目処にすること主治医より説明しています。作業やリハプロは無理せずに参加し、タバコも要求時渡してくださいと指示ありました。今後も、生活リズムを整えること目標とし、落ち着いてきたら自宅へ退院となります。

・ユニット移動がありました。　

横山耕生様　西40号室→東18号室

庭野弘樹様　東18号室→西47号室

・庭野　弘樹様（45）

主病名：統合失調症　

身体合併症：糖尿病　脂質代謝異常賞

主治医：川端Dr
担当Ｎｓ：松尾Ｎｓ

リハプロ：Ｂグループ
<入院までの経過>

今回２回目の入院。平成１７年８月２７日当院退院後デイケアを利用していた。平成22年3月上旬より、減収・被害妄想などの症状が悪化し薬物調整しているが、症状改善されず、希死念慮が出現していたことから、薬物調整・症状の安定化を目的として平成22年４月１４日任意入院となる。
＜入院中の経過＞

入院後は落ち着かないとの訴えありホールと自室を往復することあるが、過度とはならず経過。自己臭はバスの中のみと話されるが、気になる様子はあるが、大丈夫とのことで、切迫した様子はない。食事や睡眠などは問題なくが、作業療法へは考えことを理由に参加されない事もあるが、概ね参加できている。症状沈静好転化、療養環境変更目的にて１１時に東Dユニットから西Aユニットへ移動となる。
主治医より、薬物調整中だが、自己臭を大変気にされており、「臭いと周りが言った」などの妄想発言あり、また、希死念慮があるため、対応には十分気を付けるよう指示出ています。本人には、気になったら都度スタッフへ確認するよう指導しているため、聞かれたスタッフは臭いがしないこと対応していきましょう。

・新規入院患者様　Ａユニット51号室

梅木　奏利(うめき　かなと)様　19歳

　　主たる精神障害:薬物依存症

　　従たる精神障害:アスペルガ－症候群

　　入院形態:医療保護入院

　　主治医:Ｄｒ川端

　　担当Ｎｓ：阿部ＭＮｓ

　　当院3回目の入院。(1回目　平成21年9月8日～11月20日)

                      (2回目　平成22年1月13日～2月18日)

　　当院退院後、4月より山形大学に戻り復学を続けていたが、薬物乱用（合成カンナビノイド・向精神薬）アルコール乱用をやめられず、5月23日には、過量服薬で意識障害となっている所を父に発見され山形大学医学部付属病院に1泊の入院となった。本日、三沢に戻り今後の治療を希望し受診。昨日も薬物を使用している。まずは、体内から薬物を除くため2週位入院し、その後、今後の方針について考えて行くこととし、本人、父親も同意し、症状観察・症状改善目的にて、西Ａユニットに医療保護入院となる。
　　主治医からの情報によると、大麻使用をやめられず、睡眠薬も大量でないと効かない状態で、インターネットで薬物を購入していた、とのこと。本格的な治療が必要なため、千葉県にある下総精神医療センターへの受け入れ要請中。（未定ではあるが、６月中の受け入れの可能性あり。）明日、下総精神医療センターから折り返しの電話がくる予定となっており、リーダーは詳細を確認してください。医事には、電話を病棟につなぐよう伝えてあります。また、本人にはまだ伝えないようにしてください。

　　ボディチェックは行いましたが、はさみなどの危険物や薬等を巧妙な手口で隠したり、点滴自己抜去経過がありますので、物のやり取りは厳重に行なってください。点滴は留置針を使用するよう指示でています。また、転倒の危険がある運動は避け、２～３日はケガのないよう特に注意していきましょう。その他、外出泊は禁止。オーディオは時間を決めて、夜は使用しないで預かるようにしてください。

＜自己服薬評価・検討＞

・中森　みや子様～問題なし。

・山田　隆雄様～問題なし。

・出河　功様～問題なし。

・戸賀沢　潔様～時折、夕食後に就寝前薬を持ってくることあり。声掛けにて行うことできています。

＜川端Ｄｒ診察＞

・源波　明美様～最近、眠れないとの訴えあり、眠剤臨時処方となっています。

　　　　　　　　外泊について、近いうちにするよう主治医より説明あり、本人が外泊日について検討することとしています。

・大釜　万知様～鼻閉改善なく、アレグラ２Ｔ飲みきり中止となっています。

　　　　　　　　朝の体重測定は、起床トイレ後、水を飲む前に行ってくださいと指示ありました。

・戸賀沢　潔様～よく眠れているため、ロンフルマン１Ｔ　Vds　６日分処方　以後、定期処方となります。

　　　　　　　　5/30 13:00～15:00 外出許可出ています。

・庭野　広樹様～表情硬くなっているため、処方変更となっています。

　　　　　　　　ロナセン（４）３Ｔ（1-0-2）２×７Ｔ

　　　　　　　　ロンフルマン（0.25）２Ｔ

　　　　　　　　フルニトラゼパム（１）１Ｔ

　　　　　　　　センナリド　２Ｔ　１×vds　７T

　　　　　　　　金曜日のＯＴ休み　土曜日のＳＳＴ参加

　　　　　　　　月曜日、状態を主治医に報告し、ＯＴの参加を決めていきます。

・宮本　建蔵様～異常体験に左右された発言聞かれているためＯＴ・リハプロの参加は無理のない程度にしてください。過去にガラスを突き破る経過ありましたので、ガラスの前に立っているときは特に注意していきましょう。

・阿部　文香様～自傷行為見られていないが、スタッフ対応に敏感なため、普段から注意して対応していきましょう。

・高阪　博英様～6/19退院予定。それまでの外泊予定を立てるよう、指示ありました。

・岡田　石子様～軽食に変更になってから、食事摂取できていますが、１回だけ、幻聴があるとの訴え聞かれたこと、主治医に情報提供しています。

