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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＞
・佐々木　淳様～7/10  14:00～7/11  17:00　主治医より外泊許可出ています。

・宮本　建蔵様～7/10  15:00～7/12  15:00　主治医より外泊許可出ています。
・戸賀沢　潔様～7/25  11:00～17:00　主治医より外出許可出ています。
・宮　陽子様～7/10  9:00～7/12　17:00主治医より外泊許可出ています。
・栗谷川　慎平様～本日１４時、西Aユニット４０号室へ転入予定。


＜作業報告＞

・源波　明美様～先週あたりから無表情になり、今週はドリルの間違いやボーっとし　　　　

ている事が多く見られています。また、テンキーを開けようとする行為があり、注意すると、「考え事をしていて。」と話しています。今後も様子観察していきましょう。

・佐々木　淳様～月曜日から眠気が強く、骨折で手が上手く使えないとの訴えもあり、貼り絵の手伝いなどを行っていますが、机に伏せ、すぐに眠ってしまい、やる気の無さも見られています。また、移動時の小走り見られているため、見守りと、日中は起きているよう声掛けをしていきます。

・袴田　将志様～同じ作業をし続けることができず、「飽きました」と話し、集中力の無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さ見られています。継続していくことが必要なこと、なぜ必要であるかという事を伝えながら関わっていきます。

・江刺家　陽輝様～現在、ドリルを行なっていますが、単語を調べずに間違ったまま書い　　ていたり、とにかく早く問題を解く事が良いと思っていたり、どこに気を付けたらいいか判らずにいる為、正確に行なっていくことが必要なこと伝えながら関わっていきます。

＜自己服薬検討＞

・全員問題なく行なえている。

＜本日の散策状況＞

・山下　拓也様～朝より気分高揚見られているが、散策中は疲れる為か無言で歩かれています。時折、「電話。電話。」と訴えることあるが、過度となることなく、散策終了後、再び気分高揚さ見られています。

・八森　正様～散策前から気分高揚見られ、まとまりがなく的外れな発言聞かれています。車を見るたび、「患者の車だ。」と話し、駆け寄ろうとする行動見られていますが、スタッフの説明で列を乱すことなく歩くこと出来ています。

＜盛田CPより>

・梅木　奏利様～来週のプログラムが出来上がっています。今回は退院も近い為、薬物発表の原稿作成としています。ゼロの会で薬物発表をすることとなります。

＜川端Dr患者様ケース検討＞

・源波　明美様～幻聴の訴え続いており、ぼんやりしていることや、作業での間違いの多さ見られていること、主治医に情報提供しています。引き続き、薬物調整をしていくため、言動や睡眠時間に注意し様子観察していきましょう。

・江刺家　陽輝様～金銭管理について、母様と面談を行う予定。

　　　　　　　　　7/13（火）16:15～、7/14（水）16:00～、7/15（木）16:00～のいずれかの日程で行えるか母様へメールで確認中です。

また、カードを使用した後の残金を次月へ繰り越す方法がないか等を調べ、来週（月）夕方までに主治医に報告することとなっています

・青木　紀子様～昨日、青山荘の見学行かれています。本人は「仕事がしたい。」と話されており、最終目標として話を進めていく方向です。

・梅木　奏利様～退院日が、7/20→21 13:30　へ変更となり、退院後そのまま下総精神医療センターへ行きたいと父様が希望されていること、主治医に報情報提供しています。また、先日、母様との外出後に本人様が布団をかぶって部屋から出てこなかったことがあり、父様が「母親の方があまり上手く対応出来ていない。」と話していたため、母様のみの面会後等本人様と2人きりとなった際は、特に注意して様子観察していきましょう。

・四戸　冷子様～今後について、面談を行う予定となっています。

　　　　　　　　江刺家様の面談日程が決まり次第、主治医の時間が取れる残りの２日間のうちで家族から確認を取り、話を進めていく予定です。

・佐々木　淳様～ロドピン減薬しているが、夜間のふらつき見られ、これ以上の減薬は症状悪化に繋がる恐れあるため、このまま継続していきます。

・曽我　正子様～症状の安定見られているため、北病棟への転棟を念頭にしたケアプランを作成していきましょう。（担当 星Ns）

＜川端Dr診察＞

・佐々木　淳様～臨時薬継続処方。以後、定期処方となっています。

・青木　紀子様～朝の眠気が強いため、

デパゲンR（抗てんかん剤）(200)3T→2T(1-0-1)　へ減薬となり、

臨時薬7日分処方となっています。

・四戸　冷子様～鼻水が出るとの訴えあり、小青竜湯3P　3×1　5日分（毎食後）処方となっています。

・源波　明美様～幻聴の訴えあり、

タスモリン（抗パーキンソン剤）(1)6T→4T、

ロナセン（精神神経用剤）(4)4T→3T、

ジプレキサ（精神神経用剤）(10)1T→止め、

リボトリール（抗てんかん剤）(0.5)2T→止め、

ハルラック（催眠鎮静剤）(0.25)1T→2T、

ロンフルマン（催眠鎮静剤）(0.25)2T→1T

へ臨時薬変更となり、7日分処方となっています。

・曽我　正子様～「腕時計が欲しい」との希望あり、担当Nsと相談し、購入予定としています。

・羽立　和子様～髭が伸びていることがあり、定期的に介入していくよう指示あります。また、散髪についても、家族様と話し合い、定期的に行うよう説明あります。

・岡田　石子様～「お尻の辺りにビリッと感じる。」との訴えあるが、増薬にてフラツキが出現する可能性があるため、1週間様子観察としています。

・宮本　建蔵様～採血にてCr1.6とやや高値。7/13　セット３、CRP食前にて実施し、結果を至急FAXするよう指示出ています。

