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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＞

・面会票の後ろにある体調確認シートは、面会者様に忘れずに記入して頂く様にお願いします。

その際は確認者の欄にスタッフのサインも記入するようお願いします。

・布施邦雄様の外泊時の忘薬について、M-SHELLが作成されてなかったので翌日までには作成するようお願いします。

・栄養より～日清医療食品より七夕飾りの短冊を戴いた為活用していきましょう。スタッフが笹を持ってきますので、水曜日のナイトプログラム（患者様ミーティング）の時間を利用し、短冊や七夕飾りを作り装飾していきましょう。
・赤坂順市様、大上なみ様へ実習生が担当につく事となっています。精神症状の変化も考えられる為、観察していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・伊藤　五十二様～本日ナパゲルン軟膏1本処方となっています。引き続き左下肢の疼痛有無を確認、歩行状態の観察を行い転倒に注意していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・稲垣　恵利子様～先週木曜日より発熱持続し、酸素飽和濃度93%～96%台をキープしています。

　　インフルエンザテストを6/28,29と2回実施していますが、結果は陰性とな

っています。カロナール（解熱鎮痛消炎剤）が処方されていましたが止めとなり、7/2セフジトレン（抗菌剤）が臨時処方となっています本日は38℃台で経過しています。クーリング・水分補給継続して実施し、主治医より、フルメジン（精神神経用剤）2T臨時処方が明日より定期薬で良いかに変更なくフルメジン（精神神経用剤）2Tが明日から定期薬となっています。本人安静保持出来ず、ホールと自室を往復する様子が見られていますので、本人がホールへ出てくる理由を聞き、その都度、安静の必要性を説明し臥床を促していきましょう。食事はホールにて全量摂取していますが、口の中に食べ物を溜め込む様子が見られている為、誤嚥に注意するよう声掛けしていきましょう。

・倉橋　生子様～　放歌見られていますが干渉的とならず、スタッフ対応穏やかに落ち着いて過

ごす事が出来ています。作業療法へ行きたくない・眩暈があると話す等取り組みに対し消極的な発言も聞かれていますので、その都度理由を傾聴していくようにしましょう。

・滝田　英人様～　週末に睡意が強く日課遅れが見られています。スタッフからの声掛けに一時的に口調が強くなる様子が見られていました。7/2（月）目立った問題行動はなくプログラムにも参加できています。引き続きプログラム中の居眠りがあった際はその都度介入し、生活リズムを整えていくよう説明していきましょう。

・布施　邦雄様～7/1（日）外泊訓練中、就床前薬を服用し忘れる事があり、帰院時に忘薬を発見しています。本人へ聞くと「お父さんが悪いんだよ」と父様のせいにする事があります。外泊は訓練であり、本人が自分で服薬出来る様意識付けしていく必要があります。外泊後の口数の多さ、気分の高揚さは見られていませんが、引き続き本人の精神症状の変化を観察していきましょう。

＜田名部Dr診察状況＞

・林　田鶴子様～診察時6/29（金）～7/1（日）外泊について、本人より家の掃除を細かくやってこれた事を話されていますが、「電化製品の設計をやってきました。浄水器の」と話す事や「退院したら設計の仕事をしていきたいと思います」と非現実的な談話もされている事があります。7/13（金）15:00～7/15（日）15:00まで外泊申請あり。主治医より許可となっています。

デイケア利用については「利用しなくてもいいなじゃないか」と話し、「設計関係で働きたい」とも話されています。社会復帰までの順序としてデイケアを利用する事、最初は慣れないかもしれないがデイケア見学を行っていくよう説明　すると一応納得しています。今後もデイケア見学について本人へ薦めていきましょう。

・菊地　明子様～膝痛持続し、正座や階段昇降時、しゃがんだ際に痛みがあると話しています。

ここ一週間の様子として1・2回程足のむずむず感があったと訴えあり。本日夕よりヒベルナ(5) 2T 2×朝夕 1週間分臨時処方となっています。抑うつ・不安等の訴えはありませんが、引き続き精神症状の変化を観察していきましょう。

・倉橋　生子様～主治医より1週間の様子を聞いています。本人から「月曜日は週初めという事もあり、緊張感が強いが、火曜日は良い」とも話しています。男性患者様より嫌悪されているようですが対人的なトラブルへは至らず「周りは気にしないようにしています」と前向きな発言聞かれています。明日からの定期処方よりバレリン（100）3T→（100）4T/日増量していく為、服薬調整による精神症状の変化を観察していきましょう。

＜事故報告＞

・布施　邦雄様　～外泊中の忘薬～

　　6/30（土）14:00外泊より出発前に本人と父様へ薬袋の数と忘薬時の対応の説明し両者了解示している。

7/2 （月）15:30　外泊中の連絡はなく、ご家族同伴にて外泊から帰院し服薬状況を確認した際、7/1（日）就床前薬が服用されず持参しており、ご家族・本人に確認すると「気がつかなかった」「忘れていました」と話している。主治医へ情報提供し経過観察の指示が出ている。

　

　事故に至った原因

・本人やご家族様の服薬に対する認識の甘さ

　→本人とご家族様へ服薬の必要性・重要性について説明する機会を設ける必要がある。

　　本人の理解度に合わせ噛み砕いた説明が必要。

→今後外泊時の服薬管理についてどのようにしていくか話し合いの場を設けていく。

　→外泊中に何かがあった場合は電話連絡するよう説明していく。

　→トラブル発生時の対応について周知出来ていなかった。

・認知機能の低下

　→本人へチェック表を持たせる等し、服薬に対し意識付けしていく。

→忘薬した理由を父様のせいにしており、外泊訓練である事を説明した上で本人が自分で服薬出来る様意識付けしていく必要がある。






















