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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
一行あける。
＜連絡事項＞

・オンコール変更のおしらせ

　19日（木）オンコール、佐々木AOM→東

　20日（金）オンコール、東→佐々木AOMへ変更となっています。

・深夜チーフ変更のおしらせ

　19日（木）深夜チーフ　小笠原香織Ns→久保奈々美Nsへ変更となっています。
・二槽式洗濯機の2回目の修理伝票を出し、点検を行って頂いています。洗濯容量が3kgとなっていますが、衣類を入れすぎて使用すると異常音が聞かれています。使用する際は3kgの半分の容量で使用するよう本日のナイトプログラムで説明していきましょう。また、動作が止まるような事があれば、少し休ませてから使用するよう呼びかけていきましょう。

・洗濯業務について～基本的には月・水曜日に北病棟か西病棟のスタッフが手伝いに行く事になっています。月曜日は今まで通り、病棟とユニットごとに洗濯物を仕分けしたたんで行く事になりますが、水曜日は東・南・北（もしくは西）のスタッフが業務へ付き、ユニットごとには仕分けせず東病棟と南病棟に洗濯物を分け、各病棟にたたまずに受け渡す事になります。

・緊急連絡網の確認を近々実施する予定です。初回の連絡で電話に出れなかった場合でも、折り返しの電話は必ず行うようお願いします。

・病院全体の医事統計の総括を北病棟で行う事になりましたので、担当の水上Cwと廣瀬Cwは4/15（日）までに取り纏めを行うようお願い致します。

・上司評価の〆切は1/31（火）までとなっています。用紙は裏紙を使用し、封筒へ入れて佐々木AOMへ提出して下さい。

・ケアプロセス・サマリーの作成を徐々に行っていくようにしましょう。

・レンジ台の扉が外れていましたが、スタッフ側で修理してます。発注伝票は巡視で指摘された2点のみ（①男子トイレの壁の塗装が剥げている。②洗面所にカビがある）提出する事になります。

・秋の健康診断について、就労可能証明書を提出していないスタッフは総務へ提出するようにしましょう。

・風邪が徐々に流行ってきていますので、明日朝より全患者様への検温を促していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・田野端　忠夫様～8:30体温38.8℃、10:00体温38.9℃。主治医へ報告し、アンヒバ坐薬(200)一個挿肛の指示あり施行しています。12:30体温36.6℃迄解熱していますが、肺雑音、喘鳴あり。水分摂取と安静促し、適時Drへ報告していきましょう。

・菊地　明子様～本人より咳嗽継続している為処方の希望あり。主治医へ報告し、本日昼より、

　　　　　　　　レスプレン（20）3T 3×ndE/3T臨時処方となっています。引き続き感冒症状の有無を確認していきましょう。

・岡田　石子様～本日ご家族様（釣様）付き添いにて、13:00～19日15:00まで外泊へ行かれています。本人とご家族様へ服薬・帰院時間の確認を行っています。ご家族様より帰院時間について、18日15:00に変更となるかもしれないと話しあり、その際は連絡して下さるよう伝えています。またご家族様へ通帳記入と、医事から入院費の領収書を本人が希望している事を説明しています。出棟時、本人様へ財布を渡していますが、通帳でお金を下ろしてくるとの発言も聞かれていましたので、帰院時は確実に金銭管理やボディチェックを行い、いくら入金があったのか把握するようにしましょう。

・伊藤　雄一様～本日でPL3.0g、クラビット（500）、トランサミン（250）の臨時薬が終了することを田名部Drへ報告、飲み切り止めで様子観察するよう指示受けています。

　　　　　　　　引き続き感冒症状の有無を確認していきましょう。

＜注目患者様＞

・浅野　秀子様～昨日準夜帯にて一時的に東病棟へ移動していましたが、本日は泣き真似・笑って誤魔化す様子も見られていますが、プログラムへは大きな支障なく落ち着いて参加する事が出来ています。昨日の経過について主治医へ報告していますが、特に指示なく様子観察となっています。明日の症例検討会にて、今後について詳しく検討していきます。

・菊地　明子様～本日プログラムは顔出しのみとなっています。理由については眠気と体調不良の訴えが聞かれています。倦怠感は徐々に良くなってきたと話されていますが、引き続きプログラムの参加状況と最低限の日課が行えるよう声掛けしていきましょう。

＜定期薬変更＞

・山田　隆雄様～フルメジン（1）2T 1×vds/7T以後定期となっています。

＜田名部Dr診察状況＞

・倉橋　生子様～痔については、排便のしづらい時に少々出血があったと話されています。

　　　　　　　　サーカネッテン3T 3×ndE/8T継続処方となり、以後定期となっています。

　　　　　　　　診察時、同室者へ不満訴え中々服薬出来なかった事について、不満の原因について問うと、同室者の不満について一方的に話しています。引き続き被害妄想・

他者とのトラブルとならないよう精神症状の変化を観察していきましょう。

・菊地　明子様～面会時に本人があまり話を出来なかった事、風邪症状は良くなってきているが、気分の落ち込みあり臥床がちである事、最低限の日課は出来ている事や、昨日・本日と体調不良と眠気の訴えありプログラム不参加・顔出しのみとなっている事も情報提供しています。本人からは「咳と鼻閉と倦怠感があり、夜間熟睡出来る時と出来ない時があります」との訴えが聞かれていますので、引き続き感冒症状の確認と精神症状の変化を観察し、最低限の日課が行えるようアプローチしていきましょう。

・林　田鶴子様～この1週間風邪症状を訴え、入浴拒否している事や、余暇は臥床傾向で独語・妄想に左右された発言がある事を情報提供しています。本人からは「咳が出ますが治りました」と話されています。

　　　　　　　　主治医から本人へ退院後の生活についてのイメージを尋ねると、「市民病院（精神科）で医師をやりたい。講義を受けて国家試験に合格した」と非現実的な発言が聞かれています。自宅ではどのように過ごしていくか考えて頂くよう介入していきましょう。

＜症例検討会＞

・林　田鶴子様（５１）主病名：統合失調症　合併症：甲状腺機能亢進症（改善）

主治医：田名部Dr　入院形態：任意入院　当院3回目の入院

【入院の経過】

H1年6月頃より、幻覚・妄想など症状が出現して、睡眠時間も不安定となる。

　　H15年頃、市民病院へ甲状腺機能亢進症の治療の為転院し外来通院しているが治療中断。

　　本人が受診を拒否していた為、家族が受診していた。

　　その後も受診拒否が続いたが、H19.11.7家族付き添いにて当院受診し入院となっている。

　　入院中は薬物療法･精神療法等により､独語･空笑･無為自閉･易興奮性等の症状は徐々に安定化している。

【主治医の意向】

　現在の病状から悪化させないよう今の状態を維持・抑制し、欠陥・好褥的な部分を支えられるような働きかけを行っていく。また今後についてご家族様と面談の機会を設けていく。
【現在の状態】

①身辺整理面の乱雑さ、不潔好褥により日常生活面での支援が必要。

②間食を1度に摂取し、時折食事拒否が見られる。

①日課・身辺整理について

　　→生活にメリハリをつける為にもチェック表を導入してみてはどうか。

②間食・体重管理について

　　→血液検査データに血糖の高値が見られているが、服薬による影響も考えられる。（Dr）

　　　間食を摂り過ぎたことや間食に関する妄想を理由に食事を拒否する事があるが、レストランへ誘導すると全量摂取する事は出来ている。

　　意見として、問題点へ着目するだけではなく、本人が出来ている部分、持っている能力がどの程度なのか評価していく事が大切なのではないかとの意見が出されています。

　本人が持っている能力を利用し何が出来るのか、今後自宅退院していく為にはどんな支援が必要なのか。ご家族様から回復のイメージ（希望）を聴衆し、退院後のビジョンを本人・ご家族様の間で形作れる様、面談等の話し合いの場を設けていきましょう。

【今後について】

　　本人→妄想様の発言（医者になる等）

　　ご家族様→自宅退院（生活訓練施設を経て）

　・最低限本人が生活していく為には何が必要なのか、日中の活動場所の提供を考える。

・おいらせ町からデイケアへ通うには利便性がない為、利用できる社会資源についての調査が必要。

　・退院に向けての現実的・具体的にイメージ出来る様なものを提示していく。

ご家族様協力の元、今後の方向性について検討していく。





















