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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＞

・明日4/1（水）は入社式となります。留守番以外のスタッフは参加しましょう。

・事故対策委員会より～各病棟で統一されていなかった入退院、転出入チェック表を全病棟統一しました。北病棟へ入院・転入・転出・退院があった場合は、新書式を印刷して下さい。

　　　　　　　　　　　フォルダ保管場所：安全管理対策委員会→H26→入退院、転出入チェック表→北病棟

＜患者様連絡事項＞

・石切　久様～　　明日10:00退院予定となっています。退院時は青明舎スタッフとご家族様が付き添う予定です。必要書類は全て揃っていますので、本日午後は荷物整理等を行っていきます。夜間の睡眠は取れていますが幻聴はあるようですので、環境変化に伴う精神症状の悪化に注意していきましょう。

＜注目患者様NCP評価＞

・中川原　義雄様～レストランでの配膳時・食事摂取時・作業中等手指振戦が目立っています。昨日ボラザG軟膏挿肛時に「もう退院出来ます。デマに決まってるじゃないですか」「気分が高いのは自分でもわかります。これが病気なんです」等多弁さが見られていましたが、夜間の睡眠は取れています。挨拶の声高さや足音の大きさが目立っていますので、躁状態悪化に伴う他者トラブルに注意し、夜間の睡眠状況の観察・確認を行っていきましょう。

・宮本　建蔵様～　本日午前中のOT移動時、スタッフへ頭痛を訴えてくる事があり顔出しのみで途中退席しています。前頭葉付近に頭重感があると話されおり、バイタル測定を行っていますが異常はありません。他の身体症状はなく、風邪症状もないとの事です。起床時から頭痛があったと話されていますが夜間の睡眠は取れており、排便－4日でしたが本日朝2回の排便があったとの事です。本日は買い物も代行していましたが、昼食は残食なく全量摂取出来ています。昼食後は大分良くなったと話し、午後のプログラムは移動しています。引き続きプログラムの参加状況と身体症状、精神症状に関する訴えの内容を観察・確認していきましょう。

・金田　光希様～　本人より夜間煙草が吸いたくなる為、スタッフ預かりにしてほしいと希望があり。スタッフより自分でコントロールしていく事も訓練の1つである事を説明しています。カンファレンス内でもタバコはスタッフ預かりとせず、自己管理出来る様関わっていきましょう。

＜田名部Drケースカンファ・診察状況＞

・金田　光希様～先週土曜日によこまちまで付き添い買い物を行っています。交通ルールや店内でのマナーは守られ、金銭管理も大きな問題なく行う事が出来ています。色彩心理についてスタッフへ質問する事もあり、自分が身に付ける服の色によって周囲からどのような印象を受けるのか気になる発言が聞かれていますが、被害妄想へ発展する事はありません。また幻聴はある様子ですが気にしていないとの事です。服薬自己管理が開始となっていますので、管理状況を確認しながらステップアップしていきましょう。

　　　　　診察→幻聴については「あまりない」と話されていますが少しはあるとの事で、1週間の頻度を問われると「あまり覚えていない」と答えています。その他の気になる事については「自分があまり話す方じゃないので何を考えているかわからないと思われてるんじゃないかと思う」と話していますが悩みは苦痛という程ではないとの事です。臨時薬へルーラン（4）3T 3×追加処方となり、他同内容で7日分処方となっています。引き続き服薬調整による精神症状の変化を観察・確認していきましょう。

・伊藤　義彦様～1週間を通して大きな問題なく過ごす事が出来ています。今後に向け、ご家族の状況や経済力管理・地域支援サービスを確認しながら、6月を目処に退院を進めていく予定です。

　　　　　診察→浮腫の増強はなく身体不調はないとの事です。精神面についても疲労や抑うつ気分もないとの事です。先週ケア会議を行っている事を主治医からも説明あり、退院の目標を定めて頂いています。臨時薬同内容で7日分処方となり、鼻汁の訴えと薬希望がある事から、ツムラ小青竜湯3P 3×ndE 3日分処方となっています。身体症状の観察と確認を行いながら、退院に向けた精神症状の変化を観察・確認していきましょう。

