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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＞

・暑くなってきている為、気温に応じ患者様へ衣類の調整と水分補給を促してくようにして下さい。

・抄録について

　全グループから提出して頂いた抄録を現在、松橋SGMが確認中です。明確な目的・内容であれば修正なく返却します。修正が必要なグループへは指導が入ります。

・日誌入力について

　日誌入力の際、決まった患者様だけではなく変化のある患者様(外泊から帰院された方の帰院後の様子)も載せるようにしましょう。

・1階の玄関について

　結露があり床が滑りやすくなっています。患者様へ外出時は転倒に注意して頂くよう声掛けしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・川村　敏也様～今月のお小遣い8千円が医事よりきていますが、8千円の中に以前スタッフ付き添いで行った外出分の3千円(スタッフ付き添い料・バス代)が含まれていた為、外出でかかった分の3千円を医事へ支払っています。

　　　　　　　　お小遣い分の3千円は木曜日に医事からきます。

・山田　隆雄様～本日、弁護士が来院されお小遣い12000円受け取っています。

　　　　　　　　領収証にサインして頂いています。

＜ナイトプログラム月間報告＞

・浅野　秀子様は③グループとなります。

・7月からグループ編成検討していきます。

＜転入患者様情報＞

・小笠原　禮子様(71)　病名：統合失調症　　主治医：安ヶ平Dr　　入院形態：任意入院

　　　　　　　　　　　看護度：C-Ⅲ

　

特定の隣人に対し被害関係妄想をいだき、H17年5月に一方的に叩くがあった。同年10月頃より不眠・独語・夫に対する暴力行為が目立つ。H17.12.28投石し隣人宅の窓ガラスを破損し警察に通報され、保護される。措置入院の必要性認められ、H17.12.29当院入院。

　H18.11.15医療保護入院へ切り替える。
現在、自宅近隣住民に関する妄想・幻聴はの訴えなく、自室で臥床されたりテレビを観て過ごす事が多い。難聴の為、他者との交流は積極的に取る事は無い。嚥下困難や嗜好の偏りにより食事摂取量が減少傾向にあるため介入必要。捕食にて体重の維持を保っている。日課は自分のペースで行い、ADLの低下なく年齢に伴う日常生活行動は自立している。

平成23年6月22日任意入院へ切り替える。
【食事】

　・食事形態→主食：硬粥

副食：常菜(ハヤシライス・パン・鰆・鯖・ホッキ・麺類が禁止)

　・副食に嗜好品の偏りが多く咀嚼・嚥下困難あり残食する事が多い為、高栄養流動食(MA8プ

ラス)を1日4本(朝：1本　昼2本　夕1本)摂取しています。

流動食の発注の仕方は、発注画面の流動食の欄に人数で入力し備考欄に「MA8プラス：小笠

原　禮子様」と入力して下さい。流動食を16時45分～17時の間に忘れずに栄養まで取りに

いき、受け取る際は伝票を栄養スタッフからもらい受け取りのサインをして伝票を病棟で保

管して下さい。

嗜好品の偏りが見られる方なので、食事摂取量の観察と嚥下状態の観察を行っていきましょ

う。

【プログラム】

　・リハプロ、OT→Åグループ

　・SST→③グループ

　・ナイトプログラム→見学後グループ決定

【その他】

　・血圧測定：1回/週

　・体重測定：1回/日(朝)

　・皮膚科：両足・爪→白癬(ケルガークリーム)

　・予測指示：外痔核ある為、週1～2回疼痛の訴え時にネリプロクト軟膏塗布している。残4本。

・喫煙：御家族から1日8本までと言われている。現在は1日10本くらい吸っている。

　　　　　ライターを本人持っていない為、詰所にあるライターを貸し出しています。喫煙時に本人へライターを渡して下さい。買い物際、ライター購入予定。

　・御家族は、治療に協力的で外出も定期的に行ってくれている。

　　御家族が来院された際、単独外出許可書にサインをして頂いて下さい。お小遣いについては確認中。

＜田名部Drケースカンファレンス・診察＞

・菊地　明子様～気分の落ち込み見られており、朝食不食・昼食は主食：全量摂取、副食：1/2残食されています。プログラムは顔出しのみとなっています。洗面は自ら行う事出来ています。引き続き、日課の声掛けを行っていきましょう。

　　　　　　　　本人、今後について「目標は決まったが何をしたらいいのか分からない。来年の春まで私もつでしょうか？」「薬は一生飲まなきゃいけないんでしょうか？」と話されている事あります。本人に何が必要なのか・何を優先していくべきなのか本人と話し合っていくようにしましょう。又、受け持ちスタッフは服薬に関して疾病教室を行っていくようにして下さい。

　　　　　診察→気分の落ち込み見られている事主治医へ情報提供しています。主治医からの応答はスムーズです。今後、青山荘の見学をしていくよう説明受け本人了解されています。

・林　田鶴子様～昨日、外泊より帰院されています。外泊中は、横になっている事多かったが独語や妄想発言は聞かれていなかったとの事です。帰院後は精神状態に変化なく過ごされています。

