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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＞

・6/26、27院内研修（「青仁会の方向性」佐々木AOM）があります。
　参加して下さい。

・中村茂様6/25～デイナイトケア正式利用となります。

・コピーカードを使用した際は、必ず枚数記載すること。
＜患者様情報＞

・高田　マキ様～外来にて、単身生活を始めて1年経過していることを、担当医から評価されている。また、デイケアの担当スタッフ宛に何度も電話をかけてこられており、本日本人がデイケアに来所。母親から洗濯機を購入してもらったこと、その金額は後日返すつもりだと話されている。夕方5時に就床し、朝4時半に起床しているとのこと。15時に夕食を食べた後、夕食後薬と就床前薬を同時に服用するからか、急に強い眠気が出てくると話す。薬の飲み方に問題があると考えられるため、見直すように説明している。

また、「アパートのドアをガチャガチャされる」と訴えており、最近では1週間前にあったとのこと。内側からドアを蹴って威嚇した後、警察に連絡したと話す。確認した時点では誰もいなかった。「襲われそうな気がする」と被害的に訴えが聞かれているため、病状の変化について要注目として観察していく。
・関　　秀治様～両足に掻痒感があり、表皮剥離があるとのことで、白癬を心配している様子。担当医からは、白癬ではないだろうが、心配であればと軟膏処方している。
・久保　興介様～来週からデイケアを週2日間（火・金）利用したいと思うと話されている。
・田名部一樹様～便秘傾向であるため、以前に処方された便秘薬を服用しても良いか確認あり、担当医から許可を得ている。市販薬でも可と伝えている。
・松倉　健一様～両小鼻と耳の裏をこすっている様子目立っており、発赤になっている。

・清水　泰雅様～妹様がこぼした茶碗の水がかかってしまい、いざこざがあったとのことでどうしたらいいかと相談の電話あり（火曜日夜）。翌日水曜日に外来受診。事の詳細を確認し、追加処方はない。木曜日に両親と担当医で面談を行なっている。（面談の詳細は竹内PSWに確認していく）
・下町サン子様～本日、長谷川式HDSR検査、MMSE実施。長谷川式HDSRは12点。話の噛み合わなさがあり、洗濯物の分別がつかない等、日課に支障がみられている状態。
・淡路智恵子様～アパートでの単身生活について本日八戸市役所生活福祉課へ出向き相談した結果　本人様の口から「あきらめる」と言う言葉が聞かれました。土曜日には兄様にそのことを報告するということです。生活福祉課へ相談の内容は今年4月に松長根の新グループホームへ引っ越し、生活保護費から引っ越しのための経費を4万円ほど出していただいています。グループホーム入居者との喧嘩を理由に、3ケ月もしないうちにまた引っ越すのであれば、引っ越しのための保護費は出せないということを説明して頂きました。余裕があって自分の自費で引っ越するのであれば今後生活保護費を打ち切るしかないということを、少し大げさではありますが説明して頂き、本人様は納得されて、引っ越し費用を出していただけなかったり、生活保護費を打ち切られるのであれば、あきらめるということに気持ちを切り替えることができました。

　　　　　　　　自分では大久保恒夫様のアパートを見学したり、茂子様から5万円で生活できるこ

とを聞いてきたなどと、自分なりに動いていました。毎日のように本人様とは話し合って来ましたが、単身生活をするという決意が固く、なにを言っても聞き入れなかったので、生活保護の担当の渡辺様に事前に相談して、本人に伝えてもらうように協力を依頼しました。淡路様の今後の情緒的な動きは予想されますが、喧嘩相手の富田様とも十分話し合いを持ちたいと思います。アパートもだめとなると故意的に入院の道を選択することのないように、支援していきたいと考えています。
＜入院患者様＞

6/18

名前：藤井博様(63歳)

病名：アルコール依存症

主治医：田名部Dr

入院形態：任意入院

病　棟：東Dユニット

当院2回目の入院。1回目H19.11.16～H20.1.4。最終受診H20.2.15

 6/14本人様より電話にて相談あり。当院最終受診（H20年2/15）後、宮城県登米市内にある医療機関で就労を継続。飲酒は継続していた。H21年頃酩酊状態で無銭飲食し警察沙汰となる事があった。その後職場を解雇され山形県新庄市にある医療機関に就労し仕事を続けていた。以前として飲酒は継続され本人の話ではビール500～1000ml/日を毎日飲んでいたとの事。

現在は仕事も辞めており「断酒して人生をやり直したい」と考えているとの事。アルコール治療プログラム導入目的にて東Dユニットへ任意入院となっている。

6/18

名前：角谷　春美様（74才）

病名：身体表現性障害

主治医：川端Ｄｒ

入院形態：任意入院

病棟：東Ｄユニット

H24、4月頃より身体不調の訴えはあったが、服薬調整にて定期的な外来通院はできていた。　

今回、身体のしびれ感、胸部圧迫感、希死念慮、喉の渇き、味覚障害等の訴え聞かれている。

2～3日前より特にひどくなり、院長の診察を希望。希死的発言が聞かれていることから入院治療勧め本人も了解されたことから東Dユニットへ任意入院となっている。
6/21

名前：戸鎖　由美子様(43歳)

主病名：躁鬱病

主治医：田名部Dr

入院形態：任意入院

病　棟：東Dユニット

本人34歳時に離婚しているが、離婚前より原因不明の発熱や食欲低下があり病院名は分らないが、自律神経失調症と言われたとのこと。その頃より、現在の夫と知り合い妊娠しているが、夫の家庭の事情により1人で出産。以来鬱症状強まり、リストカットや食欲低下が見られH21年より精神科受診しているが、症状の改善なく何度か病院を変えている。H24年、父に癌が見つかったことや育児ストレスにより、病状がさらに悪化しリストカットや大量服薬(本人5回程と)繰り返し、当時受診していた病院の主治医より入院加療勧められ、当院へ相談。同年6.2入院となっている。
＜新患情報＞

80歳。アルツハイマー型認知症。南山苑入所中の患者様。

本日7:10頃てんかん様の発作があったと本日受診。発作時は体幹脱力、眼球上転、意識消失があったとの事。頭部CT・脳波実施しているが目立った異常はなし。今後同症状が続くようであれば精査していく事としている。
