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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＞

・準夜チーフの変更～8/20　橘JGM→久保Ns、8/26　畑中Ns→前田Nsへ変更となっていま

す。
・最近、食器破損数が多くなってきています。洗浄時や委託業者・栄養での取り扱いに関しても今後も指導、注意していきますが、病棟でも患者様への食器の取り扱いの指導等よろしくお願いします。併せて、新規で入院された患者様でレストランでの食事が初めての方にも下膳方法等の指導をよろしくお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・宮本　建蔵様～本人より歯科受診の希望ありましたが、本人より「やっぱりいらない」との話がありキャンセルとなっています。

・石切　久様～外泊中に重い荷物を持った為、左腕の痛み訴えられており、アスモロール

1Ｐ処方となっています。

・清川　厚子様～カリーユニ点眼薬が無くなりそうな為、1本処方となっています。

・蝦夷森　重男様～本日、時計を無くしたようで、他者へ口調を強め話している事あります。スタッフ介入にすぐ落ち着く事できています。捜索お願いします。

・大石　清志様～本日、認定調査終了しています。

＜作業報告・検討＞

・阿部　文香様～作業中に眠気強く、話の途中で眠る事見られています。夜間の睡眠は、以前よりも取る事出来ていますが、午前中の眠気が強いようです。睡眠状況、日課の取り組み状況の観察を密に行い、必要時、主治医に情報提供していきましょう。

・曽我　正子様～気分高揚さあり、ニヤツキも見られています。本日の作業時に奇声を上げることもありました。作業能力の低下もあり、その観察とともに、他者とのトラブルに注意していきましょう。
＜要注目患者様ケース検討＞

・後藤　昭雄様～1日300円の電話制限を守る事出来ていますが、電話要求やスタッフへの話し掛け多く見られています。要求が通らないと口調を強める事もあります。フリーダイヤルに何度も掛けている事あり、何処へかけているか尋ねると、「金を買って貸し金庫を借りる」と誇大的な発言聞かれています。被害的発言もあり、他患者様とのトラブルに注意するとともに、本人へ現在の状態への自覚を促し、自己コントロールできるよう介入していきましょう。また、妻様の負担、ストレスを考慮し、面会時には御家族様の不安や、気持ちを傾聴していきましょう。
・久保　興介様～日課の取り組みはスムーズで、イライラ感の訴えも聞かれていません。休憩コーナーで同年代の患者様と過ごしている事多く見られています。本日よりリハプロ・作業開始となっています。1週間見学をし、その後、正式に導入していきます。担当スタッフは、対人関係、症状コントロールのスキル習得の為に、本人とともに具体的な目標を設定し、退院を目指した介入を進めていきましょう。
・坂　貢様～しつこさや易怒性はなく話も自ら切り上げる事出来ています。他者トラブル

も見られていません。日課や他者交流状況の観察を行い、トラブルなく過ご

せるよう介入していきましょう。　　　　　　

・曽我　正子様～甲高い声で話す事や、話の内容も支離滅裂で、まとまりのなさが目立っ

ています。尿失禁、便失禁等もみられ、ADLの低下もみられています。洗

濯時に、他患者様より苦情が聞かれる事もあります。他者への干渉はな
く、トラブルになる事はありません。気分変動の有無、程度の観察と共
に、ADL、IADLの能力の把握をし、必要な支援を検討していきましょう。
＜アルコール依存症プログラム＞

・藤井　博様

8/21（火）午後　再飲酒を防ぐ方法(再スタート・ミーティング　ステップ⑥)

8/22（水）午前　17.依存症ってどんな病気？

　　　　　午後　AA

8/23（木）午後　ゼロの会

8/24（金）午前　18.危険な状況を察知する

8/25（土）午前　SST

　　　　　午後　19.アルコールをやめる為の三本柱－抗酒剤について－

8/19（日）午前　20.再発を防ぐ為には

＜田名部先生診察＞

・飯豊　信雄様～前回、服薬調整後、被害妄想症状はなく、臨時薬　レボトミン(25)　1T
　1×vds／9T処方となり、以後定期となります。

・久保　興介様～入院時よりあった幻聴はなくなったと話されています。　　

　　　　　　　　臨時薬　①ユーパン(0.5)　　　6T

　　　　　　　　　　　　　タスモリン(1)　　　3T　3×ndE

　　　　　　　　　　　　②エビリファイ(6)　　4T　2×朝夕後

　　　　　　　　　　　　③ロンフルマン　　　　1T

　　　　　　　　　　　　　セルマニル(3)　　　1T　1×vds／7T　継続処方となってい
ます。

・伊藤　義彦様～本人より希望あり、臨時薬　センナリド1T　1×vds／9T　処方となり、

以後定期となります。

・磯島　貴広様～8/24　10:00より今後の方針について、主治医と母様で面談となりました。話の内容次第では本人も面談に入るそうです。

・中村　寿昭様～9月中に外泊訓練をし、9/30退院予定となりました。

＜中野・川端先生診察＞

・後藤　昭雄様～本日午後に診察行っています。

　　　　　　　　膝痛についての他科受診は許可が下り、紹介状を作成しています。他科受診の日付については、スタッフから奥様へ連絡を取り、決めて下さいとの事です。本人に対しての疾病教室を早く進めて下さいとの指示があります。臨時薬の内容が変更となり7日分処方となっています。

1 デパゲンR(200)　　　　 5T　(2-3)　2×M・vds

2 ロンフルマン(0.25)　 　2T

フルニトラゼパム(2)　　1T

レボトミン(5)　　　　　2T　1×vds

3 エビリファイ(12)　　　　2T

エビリファイ(6)　　　　1T　1×夕

4 ロキソプロフェンNa(60)　2T　2×朝夕

又、腰痛・膝の痛み訴えられる為、アスモロール3Ｐ処方となっています。

