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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＞

・尿検の際、準夜帯でハルンカップを渡すよう、徹底していきましょう。

・風呂のお湯張りについて、忘れがちになるため、PM活動についているスタッフがやっていくこととし（A,B）、分担表にも係りをつけていきます。不都合があるときは、再度検討していきましょう。

・Aユニットの人数が増え、時間内の入浴が困難気味ですが、患者様同士で話し合い、時間短縮して入浴されています。様子をみて、患者様から不満の声があれば再度検討して行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

・中川原　義雄様～症状沈静され、昨日主治医、ご家族様とで面談実施。主治医からも最近の様子として症状沈静されている事を説明。ご家族様も退院の受け入れ体制整ったことから、本日、10:30退院の運びとなっています。
· 本日、転入患者様です。

四戸　冷子様（56）主病名：統合失調症　
身体合併症：2型糖尿病
　胆のう腫瘍（悪性）摘出術後　聴覚障害

主治医：川端Dr
ＯＴ：Ｂ１グループ（本日、オリエンテーション実施）

担当Ｎｓ：高橋MNs

<入院までの経過>

平成22年3月9日高血糖所見あり当日当院へ2回目の入院となるが、血糖コントロール

困難にて専門的加療目的の為、当日18：30八戸市民病院へ転院、同院に入院中、胆の

う腫瘍指摘され5月14日腹腔鏡下胆のう摘出術施行。身体的症状改善され5月19日当院3回目の入院となっている。
＜入院後の経過＞
精神症状は安定しており、引き続き血糖コントロールを継続している。インシュリン注射で対応していたが、現在は内服だけで経過している。日常生活は身振り手振りでのやり取りで実施できている。5月31日より作業療法開始している。生活リハを継続しながら退院に向けての支援が必要である。

本日10：00療養環境変更目的にて西病棟Ｂユニットへ転出となる。
　ＤＭ食１４００Cal　　　毎朝体重測定実施（トイレ後）　

筆談にてコミュニケーション可能

・新堂　寿子様～問診後、主治医に今年中は入院が必要だと言われたと涙を流すことあり。　　　　スタッフ対応にて落ち着かれていますが、今後も注意して対応していきましょう。

・梅木　奏利様～6/3 15時～面談予定。父様が問診終了後の面談を希望されており、主治医に報告済んでいます。

・源波　明美様～6/7 15時～6/8 15時　外出許可出ています。面談では、夫様が本人の様子を「落ち着きがない」と話され、本人の問診では、イライラ・そわそわし、幻聴もあるとのことで、昨日夕～薬が変更となっています。

　　　　　　　　タスモリン（１）４T　２×朝・夕　９T

　　　　　　　　リボトリール(0.5)　２T　１×夕　９T

　　　　　　　　ジプレキサ(10)　２T　１×夕　９T

　　　　　　　　ロンフルマン(0.25)　１T　１×vds　９T

　　　　　　　　ハルラック(0.25)　１T　１×vds　９T

　　　　　　　　症状が落ち着いてきたら退院する予定とのこと。

＜安ヶ平Dr診察＞

・藤井　崇史様～入院前の家族への行動（暴言・暴力）に対し、申し訳ないという気持ちがあるとの事。主治医より内観を勧められ、次回診察時に見てもらうことになっています。

・清水　進様～尿検・採血の拒否があり、主治医より今月は施行しなくて良いとの指示ありました。

