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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＞

・うみねこ幸房から、青い森鉄道による復興支援バザー＆産直市のお知らせ。
6/4（土）、5（日）8：00～12：00、陸奥市川駅において、復興支援バザー＆産直市が開かれます。新鮮野菜や朝摘みイチゴ、数量限定のイチゴジャム、各種花苗などが販売されます。うみねこ幸房でもパン・菓子を販売します。
・退院した患者様の退院療養検討書・退院療養計画書に必ず本人のサインを頂いてから退院となりますので本人からのサインをもらい忘れないようにして下さい。

・症例検討の報告書式について、今後も検討内容に合わせて書式を改編していくことになるかと思いますが、現状のものを別紙にて添付しますので確認お願いします。内容の記載は、具体的に、要点を絞りお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・江刺家　陽輝様～今週土曜日に三和CWとロールプレイ実施予定となっています。

　　　　　　　　　現在イライラ感や不安感の訴え聞かれていますので、本人の状態をみて実施していきます。

・坂　貢様～アスモロール（100ｇ）処方となっています。

＜注目患者様ケース検討＞

・中川原　義雄様～坂本のり子様との交流は見られていますが過度な接触はなく、ホールにて過ごされています。軽躁状態は落ち着いてきていますが、引き続き他者との関わりに注意し観察していきましょう。

・清水　秋男様～他者と交流が少なく自室で過ごす事が多いですが、希死的言動・行動は見られていません。自ら不調を訴えてくる患者様ではないので突発的な行動をとる危険性は考えられます。引き続き観察して下さい。現在疾病教室については担当者が調整中です。

　　　　　　　　（心理検査結果）

　　　　　　　　　IQ75。IQは低いが常識的な事は大丈夫である。注意・集中力が続かないが、機械的な処理や興味のあるものには集中出来ている様子。心理検査結果から疾病教室・退院に向けての関わり方を検討していく。

・江刺家　陽輝様～本日、朝食後、孤独感を感じイライラする・頭の中で２人が殺しあっ　　　　ているイメージが浮かぶと話しています。原因については、友達に電話が繋がらないと話しています。本日の作業も不調を訴え途中退席し、昼食はホールにて摂取しています。周りの目が気になり何かしそうだと自殺企図あり。友達との繋がりが薄れ不安感が出てきている様子。

　　　　　　　　　今後の関わりとして、イライラし行動化する前に、本人の訴えを傾聴し本人と対処法を考え、いろんなアドバイスの中から本人にどのような対処法が良いか決めていただくよう関わってみてはどうか話し合っています。

＜作業報告・検討＞

・江刺家　陽輝様～作業場面でも本人の訴えを傾聴し病棟からの情報収集も行い関わっていきます。現在は中学２年生の教科書で勉強をしています。主治医より担当の榎本さんが復帰次第、当時の作業のやり方で行っていくようにとの事でしたので、本人と今後の作業について確認していきます。

・横山　耕生様～本日はスタッフが付き添う事で20分程取り組む事が出来ています。スタ

ッフが付くと比較的取り組む事出来ていますが、作業スタッフが常につ

く事は難しい為、病棟スタッフの協力をお願いします。

・清水　秋男様～本人の希望するもの(読書・漢字の書き取り)を取り入れているが続かず、心理検査の結果から、単純な作業を行ってみないか本人と確認し行っていく。

・阿部　文香様～イライラ感はないが午前・午後に関わらず眠気を訴える。同じ作業で飽きて眠いのではないかと読書へ変えてみても眠気は続いています。トイレ休憩後からの取り組みは良いです。引き続き参加状況を観察していきます。

＜自己服薬管理＞

・出河　攻様　　　　　　問題なく、行う事出来ています。

・中森　みや子様

＜川端Dr担当患者様症例検討会＞

・江刺家　陽輝様～病名：統合失調症　広汎性発達障害

医師方針　薬剤調整・精神科リハビリテーション

看護方針　自宅や通所などで安全に生活を続けていくためのアドバイスを行っていく。

本人の希望　退院

　　【現在の様子】

　　・ロールプレイの実施

　　・行動の振り返り

　　・幻聴・幻視の訴えあり

　　・自殺企図あり

　　　　　　　　※主治医より

　　　　　　　　・本人の問題点を明確にしそれに合わせて看護計画を立てように。

　　　　　　　　・病識の確認。過去に自宅退院し何度も入退院を繰り返しています。金銭面により20歳にならないと青山荘へ入所できない為、施設で生活訓練し単身生活へ繋げていくように。

　　　　　　　　・青山荘入所までは時間がある為、母親との面会は焦る必要はない。

　　　　　　　　・ゲームについて、入院前は自宅にてゲームのみされ対人関係を上手にとれない為、人と接する時間が作れるよう時間の制限をしている。

　　　　　　　　・現在の将来の夢（職業）の把握。

　　　　　　　　・体重測定

　　　　　　　　・本人の書いたい物の制限はないが、本人の金銭管理を続け常識的なアドバイスをしていく。　

＜川端Ｄｒ診察＞

・曽我　正子様～主治医より最近気分が上がってきている為、注意し観察するようにとの　　

事です。排便コントロールの為アローゼン（0.5ｇ）1包　本日夕から7日分処方となります。

　　　　　　　　予測指示で毎日15時に排便がなければグリセリン浣腸施行120ml　26日まで継続の指示あり。

・江刺家　陽輝様～蛭名様への暴力行為について、蛭名様へまだ謝っていなければスタッフ介入し謝るようにとの事です。

・宮本　建蔵様～予測指示シンラック液同内容で26日まで処方となっています。

・清水　秋男様～予測指示のシンラック液について、一週間使用していない事から中止となっています。排便状況の観察は引き続き徹底して下さい。

・阿部　文香様～カルテの記録上本日より生理となっていますが、本人へ確認し返事が曖昧である為、確実に確認して下さいとの事です。

・田名部　浩平様～最近16時からの運動（バスケット）をしていない様子ですので、声をかけ参加させるようにとの指示あり。

・戸賀沢　潔様～ダイエットコーラを購入した際はコーヒーをその分控えるよう主治医より指示あり。飲水量を調整するようにとの事です。

・佐々木　淳様～本人よりセンナリドを抜くように訴え聞かれ、主治医より本日夕からセンナリドを除剤し以後定期となります。

・山下　拓也様～下痢を訴え本人よりセンナリドを抜きたい訴えありますが、主治医より確実に服用させるよう指示あり。
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