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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）

＜連絡事項＞

・入院・退院・転入・転出の連絡をする場合は、南山苑管理者、青山相談員へもメールをして下さい。
・佐々木　淳様の夜間の事故について、事故発生時は、すぐご家族様へ連絡をするべきだったのではないか？と、川端Drより指摘がありました。家族への連絡は、緊急性を判断して即日対応するべき事項については即日対応するようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞

・佐々木　淳様～他科受診(奥寺消化器科)の際、処方されたセフジトレン(抗菌剤)が、本
日昼で切れています。4/11(水) 抜糸の為、受診することとなっています。
現在は、粥・キザミ食摂取となっていますので、今後の食事形態につい
て確認して下さい。
・坂　貢様～左下腿の疼痛訴えあり、湿布・ナパゲルン軟膏処方となっています。疼痛の

有無の確認を行っていきましょう。

・切明　茂雄様～本日、16時～退院療養検討会を行います。
4/11(水)10時退院予定となっています。初外来日は、4/17(火)10：30となっています。
・石倉　武雄様～外泊訓練の為、4/14(土)10：00～4/15(日)14：00外泊許可となっています。また、AA参加の為、4/11(水)18：30～20：30外出許可となっています。AA参加時は、履物の間違い・紛失のないよう注意して付添いをしましょう。
・十文字　信陽様～AA参加の為、4/11(水)18：30～20：30外出許可となっています。
＜注目患者様ケース検討＞

・中村　るみ子様～本日はイライラ感の訴えや切迫した様子なく、落ち着いて過ごされています。日課・プログラムも問題なく取り組む事できています。引き続き、些細な事でイライラし大声を出すなどの傾向が見られていた患者様ですので訴え時には、都度、傾聴しイライラ感の軽減に努めていきましょう。

・石倉　武雄様～服薬時には、声掛けを必要としていますが、問題なく行うことが出来ています。引続き、日課・プログラム・服薬時には、声掛けをしていきましょう。
・佐々木　淳様～小走り歩行・落ち着きのなさ見られ睡眠も不安定となっていますが、易怒性や転倒はありません。本日は、嗜好品の要求や飲水が多く見られています。介入には、不機嫌となることなく応じられています。引続き、転倒に注意し日課取り組み状況・睡眠状況の確認を行っていきましょう。
・向井　敦子様～昨日、「病室にいると他患者様の視線が気になる」と話されていました。準夜帯でも、他者についての被害的な訴えは聞かれていましたが、切迫した様子は見られませんでした。本日は、被害的な訴えは聞かれていませんが、買い物やバイタル表・プログラム等の確認行為が頻回に聞かれています。訴えがあった場合には、傾聴し不安を軽減出来るよう関わって行きましょう。
・大石　清志様～昨日、準夜帯にてジャージ等の私物発注あり、ご家族様へ連絡し確認しています。ご家族様からは、「この前送ったから、要らないと思う」との回答あり本人様へ伝えています。その際、「何言ってんだ！足りないから欲しいって言ってるんだ！俺の金だ！」と大声で話し、自分の眼鏡ケースを投げる行為ありました。本日も、表情硬く近寄って来る患者様に対し、大声を発していたとの情報もあります。本人様からは、「頭のモヤモヤが前の方に移動してきて具合が悪い」「夕方3時から夜8時位がピークですね。一番具合が悪いのは、夜7：30頃ですね」と話されていますが、表情の硬さ見られ次第に涙ぐみ、今後、一人暮らしをして行く上で、金銭的な不安・身体的な不調・老化して行く自分を悲観的に捉え泣いています。また、「運転免許の更新をしたいが、5月の大型連休は、免許センターは、やっているのか伺いたい」とも話されています。感情の起伏が激しい為、他者とのトラブルに注意し所在の確認と情報共有を行って行きましょう。
＜定期薬変更＞
・中川原　義雄様～眠気強いとの訴えあり、レボトミン(25)(精神神経用剤)　1T　1×vdsが止めとなっています。ネリプロクト軟膏1ｹ　1×昼が処方となっています。精神症状の観察・確認を行っていきましょう。

・佐藤　恵圀様～バレリン(200)(抗てんかん剤)　4T追加・リントン(精神神経用剤) (3)→(1.5)へ減薬　2×ndE(朝・夕)で処方となっています。身体・精神症状の観察、確認を行っていきましょう。
・坂　貢様～プログラムへの集中力散漫の訴えあり、レボトミン(精神神経用剤)(50)→(25)へ減薬となっています。精神症状・プログラム時の取り組み状況の確認・観察を行っていきましょう。
