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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）
＜患者様連絡事項＞

・神田　直樹様～左口角炎症あり、デルゾン軟膏1本処方となっています。

・松井　則子様～本日6/21　13：00～　6/23　17：00まで外泊にいかれています。
・山下　拓也様、出河　攻様～昨夜、出河様がテレビを見ている際、山下様が目の前をウロウロしており、出河様に注意をされています。その際に山下様が「バカ野郎」と話し出河様に殴られそうになっており、スタッフ介入しています

　　　　　　　　　　　　　　引き続き、トラブルが無いように注意・観察して行きましょう。

＜要注目患者様連絡事項＞

・小坂　君子様～本日は幻聴や妄想による発言聞かれており、作業も途中退室しています。精神症状の観察をすると共に、睡眠状況や日課・プログラム取り組み状況の観察を行っていきましょう。
・船田　正明様～作業の際に自室にて臥床しており、介入要しています。スタッフ声掛けに対し拒否は無く取り組む事出来ています。

・曽我　正子様～妄想発言が聞かれず、表情の硬さも見られていません。引き続き他者とのトラブルにならないよう注意しに、その都度本人に理解出来るよう説明を行っていきましょう。昨夜、尿取りパット装着について拒否はなく行えています。

・向井　敦子様～本日は他者に対する発言や妄想発言は聞かれていません。気分高揚さも

無く過ごされています。引き続き過度な接触がないよう観察していきましょう。

＜作業療法報告＞

・向井　敦子様～本日、本人と面談を行っています。

　　　　　　　　周りの人からいじめられていると被害妄想聞かれており、不安も強いようです。本人より｢不安を取って欲しい｣｢いじめられないように周りの人を見ていて欲しい｣と訴え聞かれています。スタッフ側としては、不安が軽減できるようなかかわりをしていく事を伝えています。

・小坂　君子様～表情硬くし｢勝手に部屋に入ってきて寝れない｣と訴えています。作業中は穏やかに取り組む事出来ている為、作業に意識を向けれるような関わりをして行きます。

・神田　直樹様～目のギラつきあり、退院について急ぐような発言聞かれています。表情も硬い為、精神症状の観察・言動・行動に注意していきましょう。

＜川端Dr診察＞

･佐々木　淳様～軽躁状態の為、他者トラブル、転倒に十分注意するよう指示頂いています。

本日夕より、臨時薬ロゼピン（25）3Ｔ（1-0-1-1）３×　7日分処方となる。

・佐々木　康子様～夕食後薬服用後に眠気ある為、定期薬の夕食後薬が本日より就床前薬

へ変更となり、その他は同内容にて6日分臨時処方となる。
・戸賀沢　潔様～採血にて、HbA1cが6.6%と先月より上昇している為、他者から砂糖など

貰わないように主治医より注意を受けている。
・向井　敦子様～外泊について6/30は姉様の都合により延期になると話されている。煙草

について苛々した時に吸ってしまうと話され、主治医より煙草は吸わな

い方が良いと説明を受け、今後、禁煙すると本人様が伝えられています。
　　　　　　　　姉様より診察後に電話あり、外泊は6/30～7/2までを検討しており時間が決まり次第、病院へ連絡して下さるそうです。
・宮本　建蔵様～左手痛の訴えありナパゲルン軟膏1本処方となる。

・田名部　清一様～退院について本人様は8月頃を希望され、今後、症例検討会と地域復帰検討会を実施するよう指示頂く。
・小坂　君子様～6/15に御家族が面会に来た時に、これからは家族と一緒に住めないと言
われた。
本人様が、夫の所に帰りたいと話したら、同居していた姉が、施設に入るから独居になってしまうため、ほかのところに行くように言われたと涙ぐまれていた。
混乱が強いと思われ、本日より、エスタゾラム（2）1T　1×ｖｄｓ7日分処方となる。
障害年金について、三浦DSWと本人様とで話し合う様に指示あり。

同日、姉様に事実確認の電話連絡を行ったが、面会の際に家族からは今後の事についての話はしていないとの事である。　　　　　　

・角谷　春美様～本人よりｖｄｓは22時に服用したいと希望あり、主治医より22時までに服用するのであればよいとの許可あり。

　　　　　　　　臨時薬のドグマチール（50）2Tが1Tに減薬。レキソタン(2)2Tが3Tに増量となり7T処方となる。ハルラック（0.125）1T中止。エンシュアリキットは中止となる。

＜転入患者様＞

角谷　晴美様（74）　43号室　　主治医：川端Ｄｒ　　受け持ち：三浦Ns、山田(益)CW

主病名：身体表現性障害・うつ病 　 合併症：高血圧症・胃潰瘍     入院形態：任意入院
　4月頃より、身体不調の訴えはあったが定期的に外来受診し薬剤調整していた。全身の痺れ、口渇、胸部圧迫感、 頭重、食欲不振あり2日～3日前より特にひどくなり受診。6/18東Dユニットへ任意入院となる。

入院後はバイタルサインの異常はないが、胸苦訴え努力様呼吸あるが酸素飽和濃度96％。「死にたい。」等話し泣き出す事があるが、話を聞く事で落ち着いている。食事不食し、エンシュアリキッドで対応。翌日には希死的発言なく表情も柔らかさあり。歩行はゆっくりだが入浴等の日課行い少しづつホールで過ごし、食事も1/2～ほぼ全量摂取出来ている。本人としても「落ち着いてきた。」と話している。頭のモヤモヤ感、顔や足先のしびれ、呂律の回らない感じは続いている。

・食事は全粥・キザミ　（納豆禁ワーファリン服用中のため）
・南病棟の角谷育子様と親戚関係にあり。 (前回の入院ではレストランで会わないように配慮していたという情報があり、東病棟ではホールで食事摂取していた。)
・洗濯は家族洗濯　

・買い物カード：なし

・作業・活動は参加していない

・煙草は本人が持っている

※本日、船田　正明様の症例検討会を行っています。

