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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＞

・明日7/13（金）、東病棟より西Ａユニットへ2名転入予定です。

・医療機能評価に向けて、カルテチェックを最低3ヶ月分は見直しておいて下さい。

・各受持ち患者様の情報で、家族の連絡先の変更（中川原様）や手帳の更新日等は

　事前に把握しておいて下さい。

・パスケアについて、症例検討会・地域復帰支援検討会・カンファレンスシートの手順書

　は、ＩＯＯの決裁が下り次第運用して行く予定です。

・退院支援について各受持ちで入力して下さい。期限は7/22（日）です。各受持ちの看護

　介護スタッフと協力して実施して下さい。

・ＷＩＺ精神療法の入力ですが、診察に付いた看護スタッフがＷＩＺに入力し、月末に病

　棟の担当がチェックしていきます。周知して下さい。

・7/17（火）16：00から栄養チームによる嗜好調査を実施します。当日勤務のスタッフは

　ご協力お願いします。
・他科受診の際に入院証明書を使用しますが、医事より正確な書類内容の作成の為、事前

　に①患者様氏名②受診先医療機関名③受診科名④受診日を医事に連絡してほしいとの事でした。緊急やむを得ない場合を除き、事前に受診日が分かっている場合は前もって医事に上記内容を連絡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・古舘　正行様～　青風荘スタッフとの面談の日程について、7/16(月)10：00からに変更

　　　　　　　　　となったので、当日勤務のスタッフは周知して下さい。
・中川原　義雄様～「痔が気になる」と話されており、ネリコルト軟膏　1個　1×朝　で7日分処方となっています。症状を気にして苛々感を訴えている為

　　　　　　　　　　本人に状態を確認していきましょう。

・中森　みや子様～　室岡整形外科より処方の他科薬が切れる為、当院処方に切り替えています。

　　　　　　　　　　アルファカシドール　2cap  1×朝　

　　　　　　　　　　ロキソプロフェンＮa(60) 1T

                    セルベックス　　　（50）1Ｔ　1×昼　/　4日分

　　　　　　　　　　スチックゼノール　　　　1本

・山本　伸子様～　臨時薬の内容を、一部変更して処方しています。

1 Ｄo 　

2 リスペリドン（1）1Ｔ　タスモリン（1）1Ｔ　1×夕

3 エビリファイ（6）1Ｔ　1×朝　　　

　　　　　　　　　↓

1 Ｄo

2 エビリファイ（6）2Ｔ　タスモリン（1）1Ｔ（1-0）2×朝・夕

/　7日分処方

＜ＯＴ報告＞

・向井　敦子様～　昨日ＯＴスタッフと面談し、今後の事について不安を訴えていたが本日ＯＴ場面で感情失禁見られています。理由を伺うと「外泊時に母親に単身生活を勧められた事を考えてるうちに不安が募って涙が出てきたの」と話しています。その後話した事で気持ちがスッキリしたと話され、ＯＴは最後まで参加出来ています。今後も気分変動・被害的発言に注意しながら観察していきましょう。　
＜要注目患者様ケース検討＞

・小坂　君子様～　昨日は眠気を訴えているが、促しにてＯＴに参加。最後まで取組まれている。夜間は良眠で経過。本日はプログラムの促しにも反応なく臥床しています。幻聴に関する訴えは聞かれていません。睡眠は安定してきているので精神症状について観察していきましょう。

・佐々木　淳様～　小走り・前傾姿勢での歩行が見られています。介入により不機嫌さ・易怒性は見られています。夜間は良眠で経過していますが尿失禁見られています。本日午前中は臥床傾向で経過しています。易怒性はないですが、前傾姿勢での歩行見られています。夜間は就床前にトイレ誘導を実施していきましょう。

・中川原　義雄様～　「痔が気になる」と話され、プログラムを途中退席しています。しかしその後喫煙しており、注意しています。その後スタッフへまとまりなく話しています。ＯＴは座って行えているが江刺家様を気にするような様子見られます。痔の症状を気にして苛々感を訴えている為、他者トラブル・本人の言動について観察していきましょう。
・阿部　文香様～　日中眠気の訴えあります。また昨日から生理も始まっています。夜間は良眠で経過しています。本日も眠気の強さは見られています。生理により精神症状も不安定になっていますので、密に観察していきましょう。
＜川端Ｄｒ診察連絡事項＞

・阿部　文香様～　日中の眠気がある為、処方内容を一部変更しています。

1 フルメジン（1）4Ｔ　2×　

2 ジプレキサ（10）1Ｔ　1×（夕）

ジプレキサ（5）1Ｔ　1×（夕）

3 リーマス（200）4Ｔ

デパケンＲ（200）6Ｔ　2×

4 ロンフルマン（0.25）2Ｔ

フルニトラゼパム（1）1Ｔ　1×vds

5 タスモリン（1）　3Ｔ（1-0-1-1）3×　

　　　　　　　　　定期薬は7/13（金）朝から中止し、臨時薬処方となっています。日中・夜間の睡眠状況気分変動なども観察していきましょう。
・佐々木　淳様～　主治医より現在の身体・精神状態ではお盆外泊は無理である事を本人に説明しています。またデパケンＲ（200）1Ｔ　1×朝　が処方となっています。（以後定期）

・佐々木　康子様～　次回御家族面会時に、母様の状況を確認して下さい。また早めに症例検討会を準備し実施して下さい。

・戸賀沢　潔様～　コーラを1.5Ｌ/2日で飲用しているが1日でなくなってしまうとの事

　　　　　　　　　で、担当スタッフは飲み方・1回の飲水量について指導して下さい。
・向井　敦子様～　下剤の希望あり、センナリド　1Ｔ　1×vds　が追加処方となっています。退院後の不安を話されており、現在の家の状況を確認する為に、症例検討会、地域復帰支援検討会開催の指示あり。症例検討会実施の前に家族に来院して頂き、状況を確認して下さい。

・田名部　清一様～　8月下旬退院の方向で進めて下さい。手指振戦について、外泊の際に御家族に、市民病院の神経内科の受診を入院中にするか、退院後にするか確認して下さい。

・山下　拓也様～　血圧低下見られる為、来週中にシェロンテスト実施して下さい。

・曽我　正子様～　「ご飯が食べれません」と唐突に話し、理由については「水を飲むから」と話しています。食事摂取状況を観察して下さい（1週間）

・江刺家　陽輝様～　ゲーム機の自己管理が許可となっています。いつかやるかは担当スタッフが決めて下さい。年内に青山荘入所を目標に進めていく。北病棟から青山荘か、西病棟から青山荘かはその時の状況次第です。

・角谷　春美様～　睡眠時間の不足を訴えているが、主治医よりある程度の年齢に達すると睡眠時間は減ります。角谷さんの年齢であれば5～6時間あれば大丈夫です。現在の睡眠薬の量が限度であり、この睡眠時間でいいでしょうと説明しています。また来週外泊希望あり許可となっています。外泊より帰院後、作業療法導入していく予定です。

・小坂　君子様～　日中の眠気を訴えており、エスタゾラム（2）1Ｔ　1×vds　が本日より中止、来週あたり退院の話をしていくとの事で、症例検討会・地域復帰支援検討会を進めて下さい。
・江刺家　陽輝様の症例検討会（4回目）を実施しています。（別紙参照）

