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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＞

・ハンドソープとトリゾンラブを発注していますので、届き次第ハンドソープは洗面所とトイレの手洗い場へ、トリゾンラブは感染性医療廃棄物BOX付近へ設置して下さい。

・1/18(火)深夜チーフが松橋ＪＧＭ→佐々木美香Ｎｓへ変更となります。

・カルテチェックは1/21（金）までに済ませ下さい。入浴・床屋（用紙が閉じてあるか）など確認をきちんと行って下さい。

・予防衣(Aユニット・Bユニット)２着をクリーニングへ出す予定です。

・感染性医療廃棄物のラベルははがれかけている為作成ています。

＜患者様連絡事項＞

・坂本　のり子様～本日12:00～18:00保護者より外出希望あり、主治医不在の為


田名部Dｒへ確認し許可となっています。

・寺沢　彩様～本日診察後、退院予定となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・佐々木　康子様～不安感や恐怖感の訴え無いですが表情に冴えなさ見られスタッフの動きを気にしている様子伺えます。プログラムは拒否なく参加出来ています。引き続き所在の確認・訴えを傾聴していきましょう。

・赤坂　順市様～「飲むと調子が悪くなる」と話され、服薬を頑なに拒否する事続いて


います。今朝も拒否があり、予測指示にて対応しています。

　　　　　　　　　引き続き、服薬の必要性の説明を根気よく続けていきましょう。

・宮本　建蔵様～昨日、就床前薬服用後、「死んでも良いですか、今どの段階ですか」と

　　　　　　　　　スタッフへ尋ねられる事あります。スタッフの説明には「分かりました」と了承されています。起床後、危険行為無くスタッフ対応穏やかです。プログラムも拒否なく参加出来ています。

＜アルコール依存症治療プログラム確認＞

・上野　康弘様～1/17(月) 内観　弟について（1）誕生～小学校入学まで


1/18(火) 内観　弟について（2）小学校入学～小学校卒業まで


1/19(水) 内観　弟について（3）中学校入学～中学校卒業まで　

　　　　　　　　1/20(木) ゼロの会

　　　　　　　　1/21(金) 内観　弟について（4）高学校入学～高学校卒業まで

　　　　　　　　1/22(土) 内観　弟について（5）高校卒業から成人まで　　

　　　　　　　　1/23(日) 内観　弟について（6）成人以後

※レポートの提出について、タイトルの記入はされていますが、日付がない為記入するよう声をかけて下さい。

※今月で第Ⅱ期が終了予定となっています。第Ⅱ期の終わり頃、主治医と保護者にて面談を行い、今後の事について話し合う予定です。

＜コメディカル報告・検討＞

(作業報告)

・石切　久様～体調不良を訴え作業中何も手を付けない事やすぐに病棟へ退席する事が目立っています。引き続き精神症状の観察と共に作業への参加状況を観察していきましょう。

(心理)

・江刺家　陽輝様～本日、母様の面会で一番話したい事(母への謝罪)についてロールプレイを行っています。これまではただ「ごめんなさい」と謝っていた為、「～で申し訳なく思っている」と謝罪の方法を提案しています。本人もその方法でやってみたいと話し、慣れない言い方だが慣れるよう練習し、もし他の言い方があれば考えてくる事を宿題としています。

次回は1/25(火)15時～診察室にて実施予定としています。

＜田名部Dr患者様NCP評価・検討＞

・伊藤　義彦様～措置解除に向け現在書類を提出中です。今月末には措置解除を予定としていますので、措置解除となりましたら医療保護入院へ形態を変更していきます。

＜退院療養検討会＞

・寺沢　彩様（20歳）　主病名：統合失調症　入院形態：任意入院　主治医：田名部Dr

　入院日：平成22年12月16日

　退院日：平成23年1月17日

　初外来日：平成23年1月24日　12時から

最近では食事摂取量も改善してきて、以前より睡眠・覚醒のリズムも安定してきています。抑うつもほとんどない状態。職場への復帰にあたり上司と話し合う機会は持って頂きますが、主治医より復職にあたっては雑務からの再開していった方が無理がないと思われる事を伝えています。

（利用できる社会資源）

＊自立支援医療　受給中（有効期限：H23.11.30）

＊職場は現在休職中。傷病手当を申請することとしている。

＊障害年金や障害者手帳については今後受給申請を検討することとしている。

＊生命保険は未加入。

（日常生活レベルでの援助の必要性）

日常生活は自立して行えているが、昼夜逆転傾向見られ介入要している。生活リズムを整えていく事が必要である。

（社会生活上の問題点）

入院前は､｢人影のようなものが見える｣｢車が近くを通るとひき殺されるのではないかと思う｣等の訴えや睡眠が不安定となることがあった。また､希死念慮が強まることもあり､家族及び周囲からの観察や相談対応が必要とされる。また、職場は現在休職中であるが､本人より復帰希望もあり､職場上司と随時情報共有を行い、作業内容等の職場環境を調整していく必要がある。

（期待されるゴール）

仕事（元の職場）に復帰できる。

（今後必要とされるリハビリテーション）

定期的な外来通院と服薬の継続。

