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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＞

・西Bユニットの洗濯室の工事について、昨日終了しています。

・以下の箇所について修理伝票を提出しています。

　　○西Bユニット洗濯室、左側の乾燥機台（台が歪んでおり、不安定）

　　○西Bユニット洗濯室、右側洗濯機用の水道との接続具（水漏れあり）

・上半期人事考課について、提出期限が9/20(火)となっています。作成したら、ファイル名を記載のうえ、高橋SGMへメールで返信してください。

・医療福祉学会の抄録について再提出の依頼が来ています。期限は9/20(火)となっていますが、提出前に高橋SGMへ確認してもらってから提出してください。

＜患者様連絡事項＞

・9/16(金)15:00～、定期心電図検査を行います。西病棟は11名を予定しています。検査当日は患者様の誘導などの手伝いをお願いします。

　　Aユニット･･･植田　真理子様、川村　慶夫様

　　Bユニット･･･石切　久様、市ヶ関　京子様、江刺家　陽輝様、蛭名　豊美様、大橋　照子様

　　　　　　　　佐々木　淳様、佐々木　康子様、清水　進様、出河　攻様

・切明　茂雄様～地域の関係機関との調整が整い、本日退院となっています。

・　坂　貢　様～膝の疼痛継続して訴えており、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＞

・　坂　貢　様～昨日は徘徊・表情の硬さありますが、幻聴・妄想に左右されて発言なく、日課・プログラム取り組まれていました。本日、起床後より徘徊や奇異な行動、妄想様の発言聞かれており、午前中のプログラムを途中退席されています。余暇時は喫煙室で過ごしており、表情を硬くされ、奇異な行動みられています。引き続き、精神症状の観察とともに他者とのトラブルに注意して観察していきましょう。また、自分や他者を傷つけないよう所在確認もしていきましょう。

・佐々木　淳様～昨日の作業の際に指示的口調や女性患者様と口論になることあり介入しています。本日は、午前中の作業は他者への干渉なく、落ち着いて取り組まれています。引き続き、転倒に注意し歩行状態の観察や他者とのトラブルに注意していきましょう。

・曽我　正子様～昨日、作業の際に男性患者様と口論となったり、落ち着かない様子見られていました。本日、午前中の作業では他者への干渉はありませんが、伏せて過ごされていました。昼食後に、男性患者様にお茶を振舞ったり、他者に対しての不満を話しています。引き続き、他者への干渉や気分変動に注意しトラブルがないよう観察していきましょう。また、以前に精神状態が悪くなると服を脱いだり、「子供を産んでいる」など妄想様の発言聞かれていましたので、逸脱行為がないか観察していきましょう。

・西川　和恵様～昨日より、生理となっています。自分で保清保つことできない方ですので、スタッフで介入していきましょう。また、汚れた下着についてチェスト内にしまいこんでしまう事がありますので、適宜にチェスト内を確認していきましょう。

＜猪股Dr担当患者様診察状況＞

・秋祭りについて、参加許可が出ています。

　中野渡　鉄男様に関して、以前に誤嚥性肺炎がありましたので、食べ物を摂取する際にはスタッフが付き添い、すぐに対応できるようにしてくださいとの事です。

＜退院療養検討会議＞

　本日、鈴木　和則様の退院療養検討会議を行っています。

・鈴木　和則様(38)　　主病名：統合失調症　　　　　主治医：田名部Dr

　　　　　　　　　　　入院形態：任意入院　　　　　主担当：相馬Ns・野々上CW

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当SW：山田SW

　退院予定日：H23.9.13（火）

　初外来日　：H23.9.19（月）11：00～

　　※退院後について、外来受診週１回、デイケア週１回（木曜日）訪問看護２週間に１回

　　　（デイケアについて、いつから利用を始めるかは退院時に確認）

　利用出来る社会資源について

・精神障害者保健福祉手帳　１級受給中（～H23.4.30）

　・重度心身障害者医療費助成制度（自己負担：０割）　適応

・自立支援医療　退院時に申請予定

　社会生活上の問題点

　・ADLは自立しているが、やや意欲低下・活動性の低下あり、通院・服薬が中断される可能性

　・対人交流やや気薄であり社会生活する機会が減少する可能性

　・日常生活において、活動の促しなど周囲からの多くの援助を要する。

　・病識が乏しく、服薬・治療中断に至る危険性も考えられるため、病状管理体制の構築が必要であり、デイケアや五福の利用調整を行う。

　・就労を希望しており、病状や生活状況の評価と本人のニーズの確認・すり合わせは随時おこなっていく必要がある。

　

