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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＞

· ＢユニットのＰＣ１台故障の為、修理を依頼しています。

· 月末のカルテチェックや提出物を遅延ないよう進めて下さい。

· 16：00～の体育館での運動療法について、確実に実施できるように今後は日勤スタッフで分担する事とします。分担表に記載されていない場合は、当日のリーダーが状況を見て付き添いスタッフを指名して下さい。

· 入院後３ヶ月経過した患者様を対象に疎遠家族計画書を作成して下さい。４月分は疎遠家族の担当スタッフが作成していますので、今後は、各受け持ちスタッフで作成してください。５月分を作成して６月の１週目までに提出して下さい。同様に、面会・外出泊についてもカルテの『面会・外出泊一覧』記載漏れのないようカルテチェックの際に確認して下さい。また、ＰＣ入力も確実に行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 原田　勉様～本日夕までの処方でしたが主治医不在の為、１日分処方頂いています。明日、主治医に改めて処方頂く事としています。

· 中川原　義雄様～主治医不在の為、ランソプラロール来週の月曜日まで継続処方となります。

· 風穴　義信様～6/10（月）措置解除前に症例検討会を6/10（月）に実施する予定です。ＳＷを交えて実施する予定の為、情報提供していきます。

· 織田　比佐子様～「水が飲みたい」と飲水要求聞かれています。ジュース等を冷凍してクラッシュした状態のもの提供して摂取を試みています。喉越しの良いシャーベットやクラッシュアイス等を家族様へ依頼して行きましょう。

· 池野　功一様～心理検査を午前・午後実施予定でしたが、午前中の検査にて周囲の物音に反

応するなど集中できない様子みられ、午後の検査は中止しています。来週の

6/4（火）本人の精神状態が良ければ実施予定となります。

日赤ＨＰでは毎食ロールパンを提供していたようです。入院時、本人の食事

摂取状態をみて食事形態を変更していく事としていました、咀嚼・嚥下状態

も良好で本人からも希望ある為、来週の月曜日に主治医へ情報提供して食事

形態の変更を検討していく事としています。

・種市　久子様～本日、弟様と妹様が面会に来られています。久子様の子供について所在を確認

する必要があり、役所に行った結果、本人の了解がなければ回答できないとの

事で本人の理解力・判断力を知りたいとの理由で来院されています。日程につ

いてはご家族様から再度連絡がきます。その後、主治医へ情報提供して主治医との面談を設定していく事としています。これまで、疎遠となっていたご家族様でもある為、慎重に進めていきましょう。また、三浦ＳＷに今回の件について情報提供しているため、弟様から問い合わせがあった場合は三浦ＳＷに連絡し、ＳＷを交えて話し合いを行って下さい。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫　様：突発的な暴力行為の可能性ある事から、終日隔離継続中。8：00～11：00・12：17：00～の開放観察実施。他者との交流適度で自ら歩行訓練行っている。神に関する発言はなく、落ち着いて過ごされています。

来週の月曜日に時間隔離の検討を行う事としていますが、突発的な暴力行為の可能性はある為、表情や行動に注意して観察し、週末の様子を主治医へ情報提供していきます。⇒隔離処遇は継続。

・河原木　様～　唸り声はありますが、入室時程過度ではなくなりました。6/3（月）に採血の指示ある為、検査結果で週明けに隔離解除を検討して行きましょう。

　

・泉川　ケイ子様：20：00～翌8：00の時間隔離継続中。早朝から不機嫌さ著明で気分の変動激しく見られています。他者の面会時の差し入れを見て「なんで私にはないのよ」「あれはわたしのよ」と発言聞かれています。他者トラブルに注意していきましょう。⇒時間隔離処遇は継続。

・澤口　直美　様：躁状態による不穏・希死言動あり身体拘束中。大声・多弁さ継続で、オムツ外し等あり身体拘束継続が必要。⇒身体拘束処遇継続。精神症状の観察・拘束部位の循環障害に注意。

＜新入院患者様ケース検討＞

· 中村　るみ子様～興奮や希死言動なく、他者と適度な交流をとりながら穏やかに過ごされて

います。母様への電話が頻回で母様から対応に困っているとのお話しあり。本人へ内容をまとめてから電話するよう促しています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・堀井　光男様～体動激しく胃管チューブの自己抜去の可能性あり身体拘束継続中。胃管チュー

ブ交換は、6/3（月）抜去予定でしたが、昨日に自己抜去、再挿入しています。

来週の月曜日は抜去せず、様子観察の指示あり。

本日、食事摂取状況を栄養士が確認していますが、嚥下状態良好で食事形態の変更も視野に入れていく事としています。再度、来週の月曜日に主治医へ情報提供して経口摂取についてアプローチしていく事としています。

· 織田　比佐子様～37℃台の発熱あり、朝食1/5、昼食エプリッチ３口摂取しています。また、

「骨を抜く手術がある。「今、子供を育てている」と妄想発言聞かれていま

す。徐々に活動性が上がってきている様子見られる為、精神症状を観察し

て下さい。

· 佐川　光俊様～【パス1ヶ月評価】

　　　　　　　　　父の遺産に関する妄想に左右された発言は聞かれなくなってきているが、まだ妄想として残っている状態。現実検討を促していきます。疾病教室も実施していますが、病状の理解乏しく、今後も継続して疾病教室を行っていきます。

＜新入院患者様情報＞

・氏名：中村　るみ子様（39歳）女性　　主病名：統合失調症

主治医：田名部Ｄｒ　　担当：沼山Ｎｓ

入院形態：医療保護入院

病棟：東病棟Aユニット(15号室)　　

＜経過＞

前回H25. 2. 5～H25. 4.30任意入院。当院退院後は外来通院を継続していた。H25.5.30母様より架電。本人苛々し落着かない為、受診希望あり。電話越しに本人は「病院へは行かない!」と泣き叫んでいる。当直医(川端Dr)へ報告し受け入れ可。19:40両親と共に、独歩にて来院。当直医(川端Dr)診察。本日も他の利用者とうまく交流持てず、自宅に戻ってからも興奮し家を出て行こうとしたり、「ビールと薬を飲んで死ぬ!」「包丁を首にあて死ぬ!」と騒ぎ、家族対応は困難な状況あり。19:50東病棟Aユニット(15号室)へ医療保護入院となる。
＜食事＞

本日の朝から常食

＜服薬＞

5/30レボトミン(25)     1/2A　右臀部　筋注

本日の朝から

①デパケンR（200）2Ｔ　　　　

デパケンR（100）2Ｔ

リスペリドン (2) 2Ｔ　

タスモリン   (1)　 2T

ロドピン  (25)  4T   2×/2T

②アムロジピン(5)　 1T

アルダクトンA(25)  1T   1×朝/2T
③フルニトラゼパム(2) 1T

ネルボン(10)     1T

センナリド        3T

アローゼン(0.5)   1P   1×vds/2T
※不穏時にリスパダール液1ml/1本　１日2回まで

＜検査＞

本日中に検尿・採血※10時集配Fax・心電図・胸部X-P

※頭部CT・脳波・MRSAは田名部Drへ指示確認。







