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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＞
・医療福祉学会で使用するパワーポイントテンプレートを作成しましたので、添付書式を参照下さい。書式を守った作成協力をよろしくお願いします。尚、パワーポイントの作成期日を以下とさせて頂きますので、期日までに所定場所への提出をお願いします。
期日：10月20日（金）
提出場所：教育委員会→平成29年度→H29年　医療福祉学会→PPTはこちらへ
・枕の洗濯を行います。北病棟は、１０／２４（水）となります。
＊枕カバーを外し、枕とカバーそれぞれを南病棟側洗濯場へ出して下さい。

　＊洗濯済みの枕、枕カバーを本部側洗濯場より持って行って下さい。

　＊他のリネンは通常通りです。

・電子カルテについて～パソコンとプリンターの設置完了しています。ステーション内の配線については、週末に調整する予定となっていますので、その間、配慮をお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・山本　久美子様～先週に一度面談実施していましたが、今後の方向性ついて、再度面談が必要になりました。

・9月27日(水)15：00～　北病棟診察室（家族連絡済）母様来院。
当日は、治験コーディネーターの佐藤さんにも入ってもらいます。
・日向端　庸男様～青明舎からの面会希望がきています。地域移行支援サービスの利用について、障害サービスの支給決定後より、地域移行支援を提供していく為、青明舎で本人様に面会し、利用契約やアセスメント等実施していきたいという事です。9月29日(金)15：00面会予定となります。
・千葉　光広様～排尿時痛持続しており、レボブロキサシン(500)1T　1×夕/2T処方。飲み切り終了となります。
・磯島　貴広様～母様より電話があり、買い物外出の希望がありました。
　　　　　　　　9/26(火)11：30～14：00　担当医より許可となっています。
・杉澤　恵子様～点眼液の希望があり、AZ点眼液1本処方となっています。また、本日、
歯科で、ぐらつきがある事から、左下の前歯1本を抜歯しています。
・中野渡　鉄男様～咳嗽、咽頭痛を訴え、田名部Drより、PL顆粒3P　3×ndE/3T　本日夕より処方となっています。
・原　吉郎様～頭痛、倦怠感、咽頭痛を訴え、馬渡Drより、PL顆粒3P　3×ndE/5T　本日夕より処方となっています。
＜注目患者様評価＞

・佐々木　悦子様～他者との口論や、放歌等見られていますが、座って書き物をする時間が多くなってきており、他者トラブルはありません。引き続き、精神症状の観察を行い、他者トラブルとならない様、介入していきましょう。
・飯田　修子様～本日排便が無い事等で苛々している事が多く、表情硬く、終始不満等を
大声で叫んでいます。また、他者を威嚇する事があり、頓服薬の使用を
勧めていますが、頑なに拒否しています。その後、落ち着きますが一時
的で、同状態を繰り返しています。引き続き、精神症状の観察を行い、
他者トラブルとならない様、介入していきましょう。
＜深澤Dr退院支援委員会＞
・布施　邦雄様～保証人である父親が高齢の為、面会にも以前のように来られない状態です。現住所が十和田となっている為、自宅に近い病院(精神科)への転院を進めていく予定としています。SWへは調整の依頼済です。
・松谷　和也様～8/30(水)治験評価にて治験終了となります。7/4以降に障害者年金申請可能という事でPSWへ確認中です。本日、西病棟より、母様と叔母様とで連絡を取り合っていたとの情報があり、詳細は後日確認して行く事としています。又、青山荘入所に関して主治医へ情報提供していきましょう。

　　　　　　　　

・畠山　文男様～本人はご家族と住みたいと希望している為、ご家族への確認が必要です。施設は自殺企図がある為受け入れ先を確保するのが困難です。経済面では国民年金が未納の為対象とならず、生活保護は以前事故を起こした際、兄様が示談金を払ったことから却下されています。経済的不安の解消には精神遅滞と確定されれば障害年金を申請し、受給が可能となると思われます。

・木村　美智子様～ご家族は本人との関わりを拒否している状態です。以前傷害事件を起こしていることや自殺願望あり受け入れ先の施設を確保するのが難しい状況です。本人は以前入所していた「あかしや寮」への再入所を希望しています。しかし、環境や利用者間の関係性もストレスとなっている様子があることから本人、関係機関等と退院後について検討していく必要があります。

・内田　都影様～病識乏しく、自己中心的で他罰的な為、他者との良好な関係を構築することが困難。又嗜好品に関する他者とのやり取りがあり、トラブルとなりやすく、自己管理能力が低いです。不調や体感幻覚を訴え各プログラムを欠席する事が目立っています。現在、治験中です(2018.4.4まで)。

・五日市　規様～精神症状（妄想）が固定化されており、社会生活への適応・継続が困難で、病識が無く、怠薬・断薬による症状悪化の可能性があります。現在はADL、IADL(洗濯、保清など)の低下が見られており、日常生活に支障きたしている状態です。心理検査等実施し、軽度認知症あり、介護度Ⅱです。生活リズムを乱さないよう介入し、治験終了後施設入所を目指します。
