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※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（印）する事。
＜連絡事項＞

・カンファレンスに出席できなかった際にはきちんと記録を確認しサインするよう徹底してください。

・患者様の移動（病棟、ユニット、部屋など）があった際には、薬局へも情報を流すようにしてください。

・ご家族より差し入れのみあった場合は、必ず本人に確認し面会票へサインをもらうようにしていきましょう。また、差し入れのみの場合でも面会票はSGMへ提出するようにしてください。

＜入院予定＞

・明日、栗谷川　慎平様　アルコール依存症の方が入院予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・伊藤　義彦様～本日夕より就床前にフルニトラゼパム（2）１Ｔ、ネルボン（10）１Ｔ追加となり３日分処方となっています。

・松林　政道様～本日昼より臨時薬同内容で継続処方となっています。

・外山　尚武様～本日昼より臨時薬①ノルバスク（5）1T→コリネールL（10）１Tへ変更となり処方となっています。

・江刺家　陽輝様～本日療養環境変更のため西Bユニットへ移動となっています。

・浅水　洋様～本日SW、青明舎スタッフ、本人とで今後の意思確認のため話し合いを行っています。退院後は青明舎の訪問を利用し2週間に1回の通院を続けていくこととなります。また、就職活動も継続していくとのことです。ケア会議については保健所、五福、青明舎、警察所へ連絡し、6/11外出前に実施する予定とし各機関へ連絡し、調整がつき次第御家族へも連絡することとしています。

・中村　スミ様～本日寿楽荘より連絡あり、かかりつけ医は長谷川内科にするとのこと。また、精神面での問題発生時は当院で対応していくこと可能なこと伝えています。療養検討会には出席しないとの事です。長谷川内科への診療情報提供書作成して欲しいとの事なので明日主治医へ依頼してください。

＜安ヶ平Dr診察＞

・浅水　洋様～本日夕よりヨーフェナック 2T 2×1、明日vdsよりハルラック（0.25）2T １×vds　継続処方。6/11（金）の外出希望許可となっています。

・坂　貢様～ふらつきの訴えあり、次回定期薬よりレボトミン(25)→レボトミン(5)へ変更。本日より血圧１検（朝）となっています。

・木村　格冶様～6/9（水）の外出時間が、9:00～11:50、12:55～16:00と変更となり、昼食は病院にて摂取することとなります。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・松林　政道様～昨日より20時～8時の時間隔離となっています。解除後は他者への干渉目立ち落ち着きのなさも見られています。主治医より隔離解除の意向ありますが現状態報告し現状のまま様子を見ることとなっています。また、本人より主治医と今後の方向性について家族を交えて面談をしたいとの希望あり、主治医、ご家族へ確認し6/10（木）15:00の予定としています。

・佐藤　恵圀様～終日隔離中、10時～14時の開放観察実施中。適度な交流ありトラブルなく過ごせていますが、要求のしつこさ、了解の悪さ続いており、状態の軽快殆ど見られていない様子であるため開放観察時間は現状のまま様子を見ることとなっています。

＜新入院患者様＞

館　容子(たて　ようこ)様　38歳

　　主病名:うつ病

　　入院形態:医療保護入院

　　病棟:東Dユニット

　　主治医:田名部先生
　　当院へは1回目の入院。平成15年3月長男出産後より、抑うつ・不安症状が生じ、又、意識消失発作もあり、同年5月岩手医大精神科受診。カウンセリングも行っていたが、改善無く平成18年6月に抑うつが強まり盛岡市立病院に入院。平成20年10月から盛岡市内の智田医院に通院していた。平成22年2月中旬、八戸に夫と転居し、平成22年3月8日当院初診。外来通院治療を続けていたが、6月8日夜間より、不穏・不眠・大声を出すなどが見られ受診。夫様より、何か叫んでいたり、ナイフを持ち出したり、外に出るなど行動の予測がつかず危険な為、入院治療の希望がある。診察中は声を出して泣いていたり、落ち着いて座る事が出来なかったりした為、セルシン(10mg)1A筋肉注射施行。声を出し泣いている事があるがナイフについては泣くのを止め「自分が嫌」と言ったり、睡眠については「寝れませんでした」など話している。徐々に落ち着いてきた為、入院治療の必要性を説明するが同意は得られず。情動不安定さもある為、夫様同意のもと、症状改善目的の為、東Dユニットに医療保護入院となる。

　入院後はぼんやりとした様子あるも受け答えはできており自室で休んでいる。昼食後より、声のみで泣き出しスタッフの見えるところで倒れるなどの演技的となること、落ち着きなくしている様子あり主治医へ報告。指示にて15時レボトミン(25)１A筋注施行し自室で休んでいます。

　家族洗濯、買物カードはなし。私物は危険物以外は本人管理でよいとの事。

