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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＞

・11月14日より、弘前医療福祉大学より作業療法士１名の実習が４週間あります。情報収集が見学などがあますので、その際にはご指導、ご協力お願いします。
・あかしや入寮患者様の頭部CTを実施していきます。受診時に3～4名程度で実施していきます。
・現在今週の新患予定はありません。

＜入院患者様＞

・吹越　弘友紀（28）、てんかん、精神遅滞、主治医：田名部Ｄｒ、入院形態：医療保護入院。

　　経過

　　　　当院へは５回目の入院となる。平成２３年4月21日～平成23年7月20日（4回目）当院へ入院され、当院退院後は、あかしや寮へ入寮され生活していた。10月に入り、てんかん発作が増え薬剤調整。てんかん発作は軽減していたが、歯みがき時に出血が見られるなど歯肉への副作用（ビタントール）があり、それと共に食思も低下。身体状態の衰弱が考えられ、発作の抑制と摂食の安定を図る目的で、本日医療保護入院となる。
・中村　笑花様（23）、うつ病、主治医：田名部Ｄｒ、入院形態：医療保護入院

　　経過

　　　　自傷行為あり、入院（終日隔離）となる。　帰宅要求強く出窓から身体を乗り出す等あり　環境調整行っている。　10/19東Dユニットへ移動。準夜帯で自傷行為　あり、再度終日隔離開始。10/21開放観察開始。以後、自傷行為無く経過。11/3時間隔離開始。自傷行為なく11/5時間隔離終了。以後も、気分安定しており家族の受け入れ整った為

　　　　11月14日13時に退院予定となる。初外来日：11月28日10時30分予定。
＜外来受診患者様情報＞

・関　秀治様～目が覚めることが増えてきたとのこと。日中に支障はなく休めているが、処方変更の希望があり、ネルボン5㎎から10㎎へ増量となる。

・沢田　三朗様～家での生活では、気分も落ち着いており生活できているとのこと。デイケアへの通所はできずにいる。今後も外来受診時にデイケアへの利用について声をかけていく。

・久保　興介様～自ら幸房を休んでいることを伝えている。理由としては、今の自分は疲労感があり病状がよくないと感じ、作業中も手が止まってしまい、放心状態になっているとのこと。要領が悪いとの事。評価が厳しすぎるとも感じている。評価をしてほしく。、休めばいいのだが無理をしている、自分が焦っているとのこと。再発するくらい体調を崩しているため、長期に休むこととしている
＜デイケア利用者様情報＞
・繁名　和恵様～幻聴があり、田名部Ｄｒの声がきこえやり取りしてしまうとの事。周りに人がいないとこで、幻聴とのやり取りをしているが、頓服薬を服用後は幻聴はないとのこと。

・秋山　和子様～母親より、肘関節での整形外科受診の許可がでたとのこと。今後受診予定である。

・田中　正士様～青風荘からデイナイトケアへ行く際に、スタッフより軟膏塗ってから行くように声をかけたが、1回目は無視をし再度スタッフより声をかけた際に、玄関にて暴れたとの事。話を聞くことで落ち着いているが、不機嫌さはある様子。

＜カウンセリング＞

・藤井　純子様～11月10日カウンセリング実施。「なんで今ここにいるんだろうって不思議な気持ちです。」と話しだし、無気力状態で行動にうつせない（よくもわるくも）と。＜藤井さんにとってそれは良いか悪いかで言ったらどっちですか＞との問いには、「体はだるいけど、つきつめて考えなくてすむ」「罪悪感（実家の両親に対し、何にもできない）はあって、それはしんどいけど、人に会わなくて済むから楽っていうのはあります」と答え、必ずしも、無気力＝悪い状態ではないことがわかる。口調・表情ともに比較的穏やかで、前回と比べると切迫感は強くない。（薬の副作用の影響も考えられる。）「無気力」とは言うが、ある程度の活動性（コンビニへ買い物へ行くなど）は維持されている。終了後も「一人カラオケに行こうかな」と話している。行動化に注意し、必要時にはストッパーとなるよう声掛けしていく。
