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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＞

・第1回院内研修のお知らせ

　日　時：6月15日（水）・6月16日（木）　17：30～18：30　
　場　所：メンタルケア病棟4階 メモリアルホール
　テーマ：「食中毒について」
　講　師：感染対策委員会　久保　雅子
　当日の出欠予定の入力を各自でお願い致します。

・電話対応について

　診察依頼や予約の電話があった場合は、朝8時以降に電話をして予約するように伝えて下さい。

・呂Ｄｒの診察について

　6月分の診察のスケジュールを作成しています。診察の際、スケジュールを確認して行うようにして下さい。スケジュールの作成は月1回上口JGMが行います。5月に診察出来なかった患者様については、随時行っていき日付を記入して下さい。

・浴室槽の湯について

　昨日、浴室槽にお湯を溜めた際お湯が濁っており異臭があった為、修理伝票を出していましたが本日点検に来られ、異常見られなかった為使用可能となっています。また、お湯が濁る事や異臭があった場合は報告して下さい。

・回覧のタイトルについて

　数字を打つ際、半角から全角になっている事がありますので必ず半角で打ち回覧するようにして下さい。

・処方箋確認について

現在、チラ－ジンSが0.5Tで処方となっています。処方箋には、チラ－ジンS(50) 2Tと記載されていますので、定期薬確認の際間違えないようにチェックして下さい。

　北病棟でチラ－ジンS服用者は木村義重様となっています。

＜患者様連絡事項＞

・山田　隆雄様～熱発・風邪症状ない為、ツムラ葛根湯は飲みきり止めとなります。

・三上　勇様～関節痛・咽頭痛ありますが熱発ない為、クラビットは飲みきり止めとなっています。

・倉橋　生子様～6/21(火)の午前中に妹様の旦那様が、精神保健福祉手帳の更新のコピーと重度医療受給者証を持って医事へ来院されます。旦那様と本人はあまり会話されないとの事で、面会予定はないとの事ですが本人より面会希望がある時は、医事へ連絡してください。

　　　　　　　　妹様は8月に面会予定となっています。

・木村　義重様～保護者変更の手続きについて、三浦SWから三浦　かず子様へ電話連絡しています。保護者変更の手続きの際に面談実施していく事伝え、御家族は土日であれば都合が良いとの事です。時間については御家族の都合に合わせていく予定です。面談には三浦SW・佐々木MNsは入り、保護者の役割・本人の病状・今後の方針に(主治医へ確認)ついて説明する予定です。

　　　　　　　　　

・中野渡　鉄男様～現在、保護者が木村京子様となっていますが障害を負ってしまい保護者の役割を出来ない状態となっています。義兄様へ保護者の役割・最低限協力して頂きたい事伝えていますが、「やりたくない」と非協力的となっています。

今後、どこまで協力して頂けるか三浦SWから確認していく予定です。

　　　　　　　　　又、どうしても協力得られない場合は他にも御兄弟がいるので協力出来そうな方を確認していく事とします。

・田名部　浩平様～心理検査の結果で、VIQ＝64　PIQ＝69　FIQ＝63となっています。

　　　　　　　　　前回の心理検査より低い結果となっています。　　

　　　　　　　　　動作性IQはほとんど変化ありませんが、言語性IQが大きく低下されています。対人面では、社会的成熟度の低さから他患者様とのトラブルは十分に考えられます。しかし、検査態度からある程度一定の距離をとることによって暴力は回避できると考えられます。侵襲性を少なくするように、近づきすぎないことやプライベートについて聞きすぎない配慮が大事です。今後、疾病教室を行っていく場合、あまり圧迫感のない部屋で実施し本人のエピソードに踏み込み過ぎないようにする配慮が必要です。又、興味の持てることには真剣に取り組む姿勢が見られることから、退院することのメリットなど本人にとって興味の持てそうな事項について触れながら、「○○ができると退院できる」といった具体的な目標を設定する事が望ましいです。

　　　　　　　　　心理検査の結果を明日、主治医のケースカンファレンスで情報提供して下さい。

＜田名部Drケースカンファレンス・診察＞

・飯豊　信雄様～食事形態が常食へ変更となってから体重が3.5㎏増加した事主治医へ情報提供しています。

　　　　　診察→体重増加について主治医より、血液検査の結果をみて異常があった場合間食を再検討していく事説明受け本人了解されています。

・菊地　明子様～サンコバ点眼液1本臨時処方となっています。

・倉橋　生子様～時折、本人より眩暈の訴えありますがバイタルは異常ない事主治医へ情報提供しています。

　　　　　診察→1週間の体調について、「眩暈があったし少し疲れる」と本人話されており主治医より暑くなってきたからではと伝えると「そうです。だから暑さに負けないよう頑張らなければ」と話されています。

・林　田鶴子様～余暇時など自室内で会話調の独語聞かれていますが、スタッフの話し掛けには現実的な会話すること出来ています。最近は自分から話し掛けてくる事も多くなってきています。

　　　　　　　　主治医より、定期的に外泊していくよう指示出ています。

＜学術のテーマ＞

山田・久保・岩藤グループ

　「精神疾患をもつ長期入院患者様の社会復帰に向けての看護実践」

苅田・佐々木グループ

　「服薬治療に対するコンプライアンス確立まで」

中村・木村・佐々木グループ

　「コミュニケーション不足の患者様へのアプローチ」

水上・油津グループ

　「慢性期患者様の音楽による生活リズムの改善」

廣瀬・赤坂・佐々木グループ

　「挨拶から始める自発性の促し」

　「金銭自己管理に向けて～セルフケアの拡大」

　「調味料の適切な使い方～食習慣の改善」

＜袴田　将志様　事故報告　今後の対策案＞

　本人と振り返りをしており、本人は今回の事について「自分は間違っていない」と話されています。スタッフの対応に対してイライラしたと話されています。

　又、薬が変わってから調子が悪かったと自分自身で振り返っています。

精神状態が不安定な時の対処の仕方が本人分からず今回のケースに至ったと考えられます。

　今後、スタッフの対応の仕方にも注意し患者様に合った疾病教育を提供していくようにしましょう。

・今回、人数が少ない時間を狙って本人実行したと話されていました。

夜勤帯はスタッフオフィス内の右側ドアを閉めてはどうか？と意見が挙がっています。

　今後も検討していく予定としています。






















