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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＞

· スタッフの上野ゆかりさんですが、下のお子様がインフルエンザＢ型に感染し、5日間の診断書をもらってあるそうです。（24日～28日まで）29日から出勤の予定です。

・　西病棟より、伊勢田　義斉様の症例検討会の案内が来ています。

3/1（木）13:30～西病棟Bユニット ミーティングルームにて開催予定です。受け持ちだったスタッフは参加をお願いします。
· 接遇向上・苦情対策委員会より。3月中に第3回目の身だしなみ抜き打ちチェックを予定しています。各自身だしなみを整えるようお願いします。
＜患者様連絡事項＞

· 畑中　成夫様～下痢時の予測指示3/10まで継続となっています。

· 小谷地　貞子様～ボグリボース(糖尿病薬)が本日朝でなくなり、昼食直前より当院よりベスタ

　　　　　ミオン（0.2）3T　3×食直前で4日分臨時処方となっています。

· 千葉　友紀子様～肛門周囲の発赤あり、アズクロ軟膏30ｇ処方となっています。

　　　　　　　経管栄養をMAー8に変更後より、排便ないため、ガスモチン（5）2T　2×

昼・夕追加処方あり。それでも排便無い時は、日直医へ情報提供し指示をもらって下さい。

· 和田　昌様～本日夕より、リントン（3）2T　2×1　朝・夕　5日分処方となっています。以

後定期の予定です。

· 蝦夷森　重雄様～シンラック1本処方となっています。

· 佐藤　恵圀様～昨日、尿失禁、呂律不良あり、本日からフルニトラゼパム2Tから1Tへ減薬

となっています。次回定期から除く予定です。

· 北野　はるゑ様～便秘傾向あり、本日のvdsよりアローゼン（0.5）1包追加処方となってい

ます。

· 大石　清志様～ドネベジル（3）1T　朝食後に追加。セロクエル（25）2T　に服薬調整し、

　　他内容で継続処方となっています。

· 大久保　美津子様～下痢便続いているため、脱水予防として、点滴1本施行しています。

また、本日夕のセンナリドは除剤しています。

明日は、状態を見て主治医から指示頂いて下さい。

· 高間木　八男様～本日は下痢便ありません。引き続き身体状況の観察お願いします。

· 水梨　孝純様～本日は下痢便ありません。引き続き身体状況の観察お願いします。

· 池野　功一様～本日は下痢便ありません。引き続き身体状況の観察お願いします。

· 中村　清枝様～風邪症状続いている為、総合感冒薬ＰＬが５日分継続処方。

　　　　　　　　　リンプラール・オラドールトローチは飲みきり中止。

　　　　　　　　　２月27日の市民病院受診時、家族は7：30頃に南玄関より迎えに

　　　　　　　　　来ます。南病棟には連絡済みです。当日朝の薬は持参させ、検査終了後

　　　　　　　　　市民病院にて服用させる予定となっています。当日朝は、絶飲食となって

　　　　　　　　　いますので、くれぐれも指示どおりでお願いします。

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～本日吐薬、水かけはありませんが、また割り箸を隠し持っている事がありまし

た。理由を聞くと「職員を刺そうと思っていた」とのこと。2/21にも割り箸を隠し持っていたことがあり、下善時の確認を徹底する事となっていましたが、周知されていない様です。患者様・職員の安全管理の意識をしっかりと持って対応するようにしていきましょう。また、本人の居室にあったスリッパや衣類等の私物は全て回収し職員管理としています。

· 佐藤　恵圀様～本日から開放時間を延長し、8時～16時の開放観察となっています。口調の

強さ・多弁さあるも、自分で話を切り上げ、比較的落ち着いて過ごす事が出来ています。引き続き精神症状の確認お願いします。

＜安ヶ平Drケース検討＞

　蝦夷森　重雄様（67）統合失調症　入院：S42.10.2（入院期間：44年）

　

（入院前の経過）

S42年9月頃に家族が仕事をするように勧めたところ、急に暴れだし、「殺してやる。」など父に対して踏んだり蹴ったりなど暴力を振るうようになる。また、「父でも子供でもないのに働いて手助けをすることはない。」と言うようになる。家人が家を空けると下駄箱や戸・ガラスを壊したり、父以外の家族に対しても暴力を振るうようになる。時間の見境がなく、たまたま家の周りに出ては「馬鹿野郎、殺してやる。」など叫んでいた。

S42年9月30日にはどこかへ出かけ、木の棒を持ってガラスを壊すなど興奮が著しく出現。翌日は木刀のようなものを就床時に布団の中に入れておくなど、医師が往診した際も興奮著しいことから、S42年10月2日当院入院となる。

（入院後の経過）

　北病棟で経過中、小遣いの金額を決め小遣い帳の記入をしていたが、管理が出来ず、タバコや嗜好品を他者へ要求する事があった。つねにスタッフの視線や動きを気にしており不審な動きが目立っていた。H18年3月の夜間にトイレ内で本人が喫煙している事が分かり東病棟Aユニットへ移動。その後嗜好品のやり取りやトラブルは見られないが月初めに多量に私物発注し早々に使い切る、といったパターンを繰り返していた。

H18年10月西病棟へ移動。日課、プログラムはスムーズに行えるが、金銭管理が出来ない事や睡眠の不安定さ、他者への嗜好品要求や当時禁煙の指示があるにも関わらずスタッフの目を盗んでの喫煙が見られ、指導、介入への聞き入れが悪く振り返りが出来ない事からH20年9月に東病棟Aユニットへの移動となっている。

（現在の経過）

作業、プログラムはスムーズに行えている。しかしお金があれば使い果たしても良いという計画の無さ、要求が通らないと担当スタッフに怒ってくるという事は変わらない。H23年4月、外出での買物要求が聞かれた事からSWに定期的に外出で使える金額を算出してもらい、本人に年金や実際にかかる入院費、使える金額の書かれた明細の説明をしている。現在2～3ヶ月に一回の外出のプランで実施。精神状態の悪化なく実施出来ている。H22年8月に42年ぶりの家族の面会あるが、以降面会はなく、定期的に面会要請を行っている。現在も、家族状況の聞き取り調査の為、面会を兼ねて来院するよう伺いをたてているところである。

（今後の支援）

· 買物訓練を定期的に実施し、2～3ヶ月に1回の外出支援を継続していく。

· 家族と疎遠とならないよう、定期的に面会要請を継続していく。

· 浪費や他者への嗜好品要求は継続しており、トラブルの可能性が高いことから療養環境の変更は困難であると思われる。

· ＡＤＬ、服薬は問題ないが、時々中途・早朝覚醒がある。紙やビニール袋の収集、意味不明内容のメモ書きを投書したり、妄想があることから、主治医は退院は困難であると考えている。現状を維持しながら快適な病棟生活を送って頂けるよう支援していく。

