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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＞
・全体連絡会議は、毎月第5週目は実施しない事となった為、5週目火曜日のみ、カンファレンスは13:00～行います。
・回覧の際は添付データ、回覧名を確認し回覧を行って下さい。

＜患者様連絡事項＞
・畑山　幸子様～本日西Aユニット47号室へ入院となっています。

・中村　るみ子様～本日退院となっています。

・伊藤　義彦様～弟様より免許更新の為、本日11:00～16:00まで外出希望あり許可となっています。

・山本　伸子様～5/2 (木)9:00～5/4 (土)15:00まで外泊希望あり、主治医より許可となっています。

・工藤　綾子様～両下腿痛の訴えありハップスター１P処方となっています。
・豊巻　薫様～ビスコザール軟膏0.05%１本処方となっています。

＜定期薬変更患者様＞

・新井　圭次様～エビリファイ(6)2T 2×朝・夕食後薬、タベジール(1)2T 2×朝・夕食後薬止めとなっています。

・平野　稔様～バチール(100)2T 2×朝・夕食後薬止めとなっています。

・大久保　恵様～フルニトラゼパム(2)1T→フルニトラゼパム(1)1T　1×vdsリスペリドン(1)1T 1×vds止めとなっています。

・工藤　綾子様～フルニトラゼパム(1)1T 1×vds→フルニトラゼパム(1)2T 1×vdsへ変更となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・上久保　善郎様～プログラム拒否無く参加されていますが、他者との交流は無く黙々と取り組まれています。余暇時間は自床にて臥床し休まれている事目立ちます。自ら話し掛ける事は無い為、スタッフサイドからコミュニケーションを図り信頼関係を築ける様関わりましょう。
・川井　芳子様～「弟が迎えに来ている」と話しオートドア前に荷物を並べています。スタッフ説明にも理解出来ず「今日退院しますから」と話されています。
　　　　　　　　前回転入時もオートドア前に荷物を並べ、その後西Aユニットの他者の部屋へ侵入し私物を弄るなどの行動へ発展している為、精神症状の変化

　　　　　　　　に注意し観察して下さい。
・中川原　義雄様～他者への干渉や口調の荒さが見られ始めています。夜間も昨日は不眠で経過している為、躁状態の悪化に伴う他者とのトラブルには十分注意し観察、介入して行きましょう。
＜入院患者様情報＞

氏名：畑山　幸子様（63）　生年月日：S24.12.11　　主病名：うつ病

主治医：田名部Ｄｒ　　　　入院形態：任意入院　　　部屋：47号室(西A)
受け持ち：三浦Ns・高森CW　　

入院回数：3回目
【入院に至る経過】
H24年2/25当院退院後は定期的な外来通院を行っていた。H25年4月はじめ頃に風邪をひいた事を機に抑うつ感、不眠、食欲の低下が増悪。又ショートステイ利用中の父親に対しても「死にたい」と希死念慮訴えていた。保健師が自宅を訪問した際も同様の事が見られ夫、娘としても入院治療を希望されていた。

以降薬物調整を行っているが同状態が続いているとの事。昨日受診し入院予約としていた。本日(4/30)10：30西Aユニットへ任意入院となっている。

【入院後の経過】
10:30西Aユニット47号室へ任意入院となる。「本当は入院したくなかったけど、1ヶ月間ゆっくり休んだほうが良いと言われて…」と表情はやや冴えないもののアセスメントでは、一つ一つ返答されている。

食欲は余り無いと話されるが、主食2/3、副食全量摂取される。

・食事～本日昼から常食

・服薬～持参薬あり。鑑別中。本日夕食後薬より（5/13夕食後まであるがアナフラニール（25）1T 1×夕後、ドグマチール（50）1T 1×夕後のみ5/12まで）
・検査～オーダーなし

＜転入患者様情報＞
氏名：木津　誠子様（67）　　　病名：器質性精神障害　　主治医：安ヶ平Ｄｒ

入院形態：医療保護入院　受持ち：西山Ns・石岡CW　部屋：23号室
西病棟にて3/18転倒し、自力での起立困難、前傾姿勢での小刻み歩行、座位保持困難あり、状態悪化により、3/19東病棟合併症室へ移動となる。

転入後、歩行不安定であることから、減薬するが易怒性が出現し、再度服薬調整行っている。以後は易怒性等、精神症状での増悪はなし。臥床傾向で依存的な言動は多いが、日課は介入する事で自力で行う事は可能。食事摂取が少なく、低栄養状態、臥床傾向であり、褥創発生リスクある為、日中は離床を促し現在は離床出来ている時間が多くなっている。東病棟移動後は小刻み歩行はあるも転倒することなく経過している。本日、療養環境変更目的にて4/30西病棟Ｂユニットへ移動となる。

・買い物カードなし

・リハビリパンツ、尿取パット使用

・おやつの自己管理不可(スタッフ管理)
・介護保険(要介護1)※担当ケアマネ：ニチイケアセンター　白取氏
・歩行時不安定さあり、転倒のリスクある為、護送とする。
