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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＞

・新入職者が他部署へメールする際は、必ず他スタッフが内容や宛先に不備がないか確認してから送信して下さい。

・ＰＨＳ、携帯番号一覧が更新されましたので、各自確認お願いします。

・症例検討会が5/3向井　敦子様、5/10江刺家　陽輝様で予定されています。担当スタッフはカンファレンスシートの作成をして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・十文字　信陽様～本人より「熟眠感がない」との訴え聞かれ、マイスリー（5）2T　１×vds　2日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　　又、本日今後の方向性ついての面談と栄養指導を実施しています。面談では、ご家族様から本人が眠剤への執着があり、以前通院していた病院の眠剤を隠す事があった事を心配されている発言聞かれています。現時点で再飲酒の欲求はない事、退院後は通院と抗酒剤の服用を希望する事話すとご家族様納得されています。

・北野　はるゑ様～排便-9日となっていますが、腹部膨満なくグル音は良好です。本人自身が排便の有無を把握出来ていない状況である為、今後排便の把握が出来るよう対策を検討していく事としています。

＜皮膚科診察＞

・大石　清志様～1）右足底　鶏眼　診察2日前　スピール膏

　　　　　　　　2）右下腿　急性湿疹　デルモゾールＧ軟膏　1回/日　追加

・佐々木　淳様～右前腕　擦過傷　テラコートリル塗布後アズノール　1回/日　追加

＜注目患者様ケース検討＞

・佐々木　　淳様～本日午前中、清水　進様がテレビのリモコンを持ち歩いた事に対し、一時的に易怒的となっています。スタッフ介入にて易怒性消失しており、以後トラブル等はありません。飲水量の多さも継続し見られており、本人より「便が5回出て、その内2回軟便や下痢だった」との訴えも聞かれています。飲水量及び他者との交流状況について引き続き確認していきましょう。

・佐藤　恵圀　様～臥床傾向目立たず、食事摂取状況も問題見られていません。スタッフ話し掛け見られていますが、対応は落ち着いています。薬物調整に伴う精神症状の変化について観察していきましょう。

・中川原　義雄様～「イライラする事があると手が震える」との訴え聞かれていますが、自己対処出来ており、日課・プログラム落ち着いて取り組まれています。日課取り組み状況確認していきながら、気分変動の有無について観察していきましょう。

・中村　るみ子様～本人より「東病棟に行きたい」との訴え聞かれています。その後病棟移動して退院が延びると嫌だと話され、病棟移動はしないが主治医と話しがしたいと話している事から、主治医へ情報提供しています。本日16：00より診察予定としています。

＜定期薬変更＞

・宮本　建蔵様～2）フルメジン（精神神経用剤）（1）6T　3×ndE

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　2）フルメジン（精神神経用剤）（1）8T（3-2-3）　3×ndE　7日分

・戸賀沢　潔様～3）アムロジピン（血管拡張剤）（5）1T　1×ndE（朝）7日分　追加処方

・山下　拓也様～3）ロンフルマン（催眠鎮静剤）（0.25）1T　1×vds　7日分　追加処方

・佐藤　恵圀様～1）炭酸リチウム（抗精神病薬）（100）2T　2×ndE（朝・夕）7日分

追加処方

　　　　　　　　1）リーマス（精神神経用剤）（200）4T　2×ndE（朝・夕）

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　1）リーマス（精神神経用剤）（200）2T　2×ndE（朝・夕）7日分

・阿部　文香様～1）リスペリドン（精神神経用剤）（1）2T　2×ndE（朝・夕）

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　1）フルメジン（精神神経用剤）（1）2T　2×ndE（朝・夕）7日分

　　　　　　　　3）パンビタン末（総合ビタミン剤）　2.0　2×ndE（朝・夕）止め

＜SST評価・検討＞

・Aユニット～外泊などで参加者2名だった為、一人一人の話す時間が確保でき、落ち着つ

いた雰囲気で行う事が出来ている。

・Aグループ～家族と連絡していないという患者様がいる為、理由を聞き他者やスタッフからアドバイスしている。電話以外でも、面会に来てくれたと話す方もおられ、コミニュケーションに繋げて行ける様説明している。

・Bグループ～全体的に活発的に発言している。振り返りについて他者からアドバイスをもらう場面も見られている。各自、自分を意見を述べている。

・Cグループ～患者様からの自主的な発言は少ない為、スタッフ側から話題をふって発言を促している。短期目標を理解していない患者様もおられ、説明のうえロールプレイを実施している。

・Dグループ～自主的な発言多く、スムーズに進行している。全体的に短期目標は少しずつ出来る様になってきたと話される患者様が多い。

<転入患者様情報>

氏　名：内城　友貴様　（40歳）

主病名：統合失調症

入　院：平成24年3月16日

主治医：田名部Dr

経　過：H12年頃より、職場の同僚から虐めを受けて悩み、妄想、幻聴が出現。

　　　　H16年みかわ神経内科を初診され、統合失調症と診断を受ける。精神科に対しての

　　　　強い抵抗感あり、H17年に通院を中断。H23年より幻聴・妄想等の症状が増悪し、

奇異行動が目立ち当院へ入院となる。

　　　　入院後は服薬拒否、日課や治療に対する抵抗は無し。病識は乏しく幻聴に対し「空

耳です」等と話されている。食事、排泄は問題無く、夜間の睡眠は取れているが、

日中の眠気訴え服薬調整している。金銭面の心配から母様へ何度も退院要求ある

が、説明にて強い拒否無く入院生活を送る事が出来ている。

　　　　4/23本人様、母様へ疾病教室（1回目）実施しており、理解は出来ており、疾病

　　　　教室への意欲もあるが、長時間座位を保持出来ず、途中で起立し参加している。

　　　・臨時薬　4/27　（朝食後まで）

　　　・業者洗濯は明日、母様面会にて家族洗濯か本人様洗濯にするか確認していく。

　　　・疾病教室：計5回予定

　　　・3ヶ月での入院予定

　　　・歯磨き3回/日を徹底させるよう母様より希望あり。（口臭がひどい為）

　　　・OT、活動、SSTは本人拒否あり行っていない。

