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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＞
・H29年11月の個人情報漏洩巡視結果が掲示されていますので、各自で確認してください。

・12/13（水）庶務スタッフと佐々木ＡＯＭが病棟巡視にきますので、環境整備をすすめていきましょう。

・毎月の第１・３金曜日の午後７時より、１階待合室にて断酒会が行われています。玄関が開いている時と開いていない時がある為、玄関を開けておくよう庶務を通じて警備へ伝えています。

・他病棟にて、高熱が出ている患者様がいます。感染予防の為、マスクの着用を患者様へ促しながら、スタッフも感染予防に努め体調管理していきましょう。インフルエンザ罹患の兆候が見られます。マスク等使用し、自己防衛、患者様への感染（持ち込みによるもの）
に十分に注意してください。

・院内研修「疥癬の予防と治療薬」講師：梅内　エミ　場所：メンタルケア病棟３階会議室
　で２日目の研修がありますので、参加していないスタッフは参加して下さい。

・去年からの退院の動向です。
去年　　４月　退院者　０名　　５月　退院者　２名　　　６月　退院者　１名
　　　　　７月　退院者　１名　　８月　退院者　３名　　　９月　退院者　１名
　　　　１０月　退院者　２名　１１月　退院者　１名　　１２月　退院者　１名
今年　　１月　退院者　１名　　２月　退院者　２名　　　３月　退院者　６名
　　　　　４月　退院者　２名　　５月　退院者　３名　　　６月　退院者　３名
　　　　　７月　退院者　７名　　８月　退院者　３名　　　９月　退院者　０名
　　　　１０月　退院者　２名　１１月　退院者　０名
※退院が難しいケースの患者様もいらっしゃいますが、御家族に声掛けし退院へ勧められるケースもありますので、持ち越さないで働きかけるタイミングを見て積極的に勧めていきましょう。毎月退院支援委員会にて話し合いをしているので、都度確認していきましょう。退院支援委員会の各患者様の部分の更新を進めて下さい。

＜患者様連絡事項＞
・原　吉郎様～ＳＷより、移山寮の三浦氏が12/7（木）14時～プラン作成を含めた面談に
　　　　　　　来られるそうです。ＳＷは面談に入れない為、病棟スタッフへ入ってほしいとの事です。

・日向端　庸男様～12/7（木）15時～移山寮の三浦氏を含め関係者で話し合いを進めていきます。今後の方向性やサービスの方向性等を確認していく予定です。

・上野　千奈津様～本日、スタッフ送迎にてデイケア体験利用へ9時～12時まで外出されています。「栄養指導だった。」と話し、内容もきちんと覚えています。
　　　　　　　　　　元々宗教の信仰がある方なので、精神症状に合わせた対応をしていきましょう。本人は、2月か3月の退院でいいかなと話しています。昨日の診察にて外泊希望あり、田名部Ｄｒより許可でています。急に２泊ではなく、１泊２日にするよう説明されています。次回体験は12/8(金)9：00～12：00です。不眠時の継続指示ハルラック(0.25)1Tが7回分処方となっています。

・井上　和美様～疼痛時の継続指示ロキソプロフェンNa(60)1Tが10回分処方となってい
ます。

・松永　勘五郎様～本日14：30西病棟より転入しています。
・千葉　光広様～本日、スタッフ付き添いにて佐々木泌尿器科受診しています。検査結果
　　　　　　　　は「思ったより悪くはなかった。」と話しています。お正月を挟むので、ユリーフＯＤ（４）２Ｔ　２×朝・夕で40日分処方となっています。次回受診日検討中です。確定してからまた連絡します。

・大久保　光男様～12/20(水)午前で鹿内眼科受診検討中です。

・犹守　佑太様～本日午後に母様が来院され、母様の希望もあり本人との面会前に職員に
話があるとの事でＳＧＭが対応しています。北病棟移動タイミングもあるので、主治医面談（本人、家族、看護）を計画していく予定で、田名部Ｄｒのスケジュール等確認し、御家族へ連絡し設定していきます。
　　　　　　　　母様からの希望として、洗濯や買い物等を少しでも一人で出来るようになってもらいたいとの事であり、スタッフが対応する事で希望されています。小遣いは1か月5000円としていますが、今後の様子を見て必要があれば変更する事になります。
　　　　　　　　本人と母様へ単独外出になる流れを説明してから、母様から単独外出・外泊承諾書にサインして頂いています。


＜要注目患者様＞
・内田　都影様～昨日の日勤帯に来詰し、同室者や男性患者に関する妄想的内容を絡めた話を止める事ができず、スタッフから頓服の服用を促すと「頭が冴えて調子いいよ。でも飲んだ方がいいかな」と話し、継続指示ジアゼパム(2)1T服用されています。23時には入眠されていますが、1時30分には起きて来られ和室でテレビを観だしており、不眠時の頓服薬を勧めると1時40分に継続指示ジアゼパム(2)1T服用されています。その後も休めず、不眠で経過しています。日中は、午前のプログラムへは「午後に響く」と顔をしかめながら話しています。夕方と朝方に気分の高さ見られている為、精神症状の観察をしていきましょう。

・五日市　規様～昨日、就床前薬服用時、表情硬くし、小声で独語聞かれています。拒否なく服用後、和室でテレビを観ています。
　　　　　　　　　1時45分起きて来られ「ヤマダキヨミってどんな人なの」目つき鋭く話しています。日中は、妄想発言はなく落ち着いています。夜間の睡眠状態を観察し妄想言動・行動に注意していきましょう。
[bookmark: _GoBack]
・飯田　修子様～先週末より落ち着いてきており、疲労感もとれてきているのか起きている
事が多くなっています。特定他者に暴言を言ったり納豆につけていた醤油についてスタッフへ不満を言ったりすることはありますが、トラブルとなる事はありません。証明写真を撮りたいと話していますので、本人が話してきた際は対応していきましょう。プログラムやＯＴへの参加については、主治医へ確認していきましょう。

・布施　邦雄様～カンファレンス中、ホールにて数学の勉強をしているが大声を出しており
　　　　　　　　スタッフが行くと「やれやれってせっつかれている感じがして、うるさく
て大声を出した。」と妄想に左右された訴えが聞かれています。

・曽我　正子様～左下肢の浮腫が著明で左右差見られています。昨日主治医来棟されていますが患部確認していなかった為、明日の診察にて直接診察して頂いてください。就寝する際には、両下肢を挙上し休む様促していきましょう。
　　　　　　　　　　やや気分高揚さ、行動制止が見られています。精神状態の観察をしていきましょう。

・犹守　佑太様～昨日移動して２日目となっています。他者交流はありませんが、他者より
離れた席に座りホールにてテレビを観たりして過ごしています。プログ
ラムや作業へも参加できています。
　　　　　　　　　脅迫観念がある為、他病棟では寝具カバーを付けずに休んでいました
が、北病棟に来てからの寝具交換の日でしたが「掛けたんですか。」とス
タッフへ言ってくることはありますが、外す事はありません。こだわりが
ある為、否定せず都度説明しながら理解していただきましょう。

＜食事サービス意見＞
・11/2（昼）海藻禁の方の「もずく」に代わるものの準備がなかった。
・11/19　11/20　11/21　11/24　11/26　12/1　軽食の茶碗が足りない。
・11/30（昼）特食の方のセレクトが間違って準備されている。
・12/5　ご飯のジャーの中に髪の毛が入っている・
・味噌汁がしょっぱい時がある。
・醤油とソースが小分けになった分、スタッフが確認しているから２つ取る方が減った。
・セレクトの時の主菜が足りなくなる事がある。デザートの時も混乱する。
・お粥を食べている方のグラムの書いてある札が逆になっている事がある。


＜転入患者様情報＞
　　　氏名：松永　勘五郎(まつなが　かんごろう)様　男性
　生年月日：昭和22年7月8日　70歳
　　主病名：統合失調症
　入院形態：任意入院
　　主治医：深澤Ｄｒ
受け持ち　佐藤ＮＳ・小屋敷ＣＷ・松橋ＣＷ

入院までの経過
　　S46年頃より、無為・自閉等の症状が出現。幻聴・妄想等の症状も認められ、S46.9.7当院を初診し、同日入院していた。H5.1.31退院後は、精神障害者生活訓練施設｢青山荘｣へ入所して、当院への通院を継続。同施設を退所後、グループホーム「あおば」へ入所し、当院への通院・服薬、精神科ナイトケアの利用、就労継続支援B型事業所「うみねこ幸房」の利用、地域生活支援センター「青明舎」の利用を継続する。H27年秋頃より、就労継続Ｂ型事業所うみねこ幸房の利用を拒否していた。グループホームの職員が、日中活動を促すが、強い拒否が継続し、徐々に飲酒などの問題行動や保清の保持・食事摂取などへの強い介入・指導を要す状況であり、状況の改善が認められないことから入院治療を検討し、症状の改善・薬物調整等の目的にて、Ｈ29.7.22当院2回目の入院(任意入院)となっていた。

・キーパーソン：大久保　隆様(甥様) 入院中の金銭管理は、甥の大久保様が行う。電話連
絡はいつでも大丈夫との事。
・OT：　月・水・金　9：30～　火・木　14：00～
・リハプロ：導入　　　　　ＳＳＴ：グループ
・ＧＡＦ：25
・食事：常食　　　
・ADLは自立、入浴は出来ている（頻回な手洗いや洗髪がある為注意必要。）
・【治】ロナセンテープ（60㎎/日）（非盲検治療期）56枚
　17：00交換　腹部へ貼付する。（背部拒否強い為）
　12/20　評価日　当日　ロラゼパム中止（毎週指示）
・≪継続指示≫
　不眠時）ブロチゾラム（0.25）１Ｔ　　治験薬評価日の８時間前までは使用できない　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　不安時）ロラゼパム（0.5）１Ｔ
　便秘時）シンラック液　10～15滴（適宜）　大体３日目で使用する
　　　　　センナリド（12）２Ｔ　　　　　　（2～3日排便ない時は、シンラック液１０
　　　　　　　　滴から開始）
・『定期薬』
　ロラゼパム（0.5）２Ｔ　2×朝・夕(評価日の朝食後のロラゼパムは徐剤の必要あり)
　ウブレチド（5）　１Ｔ　１×朝
・[処置]
頭部乾燥：デルモゾールローション
　治験薬貼付部：ヘパリン類似物質油性クリーム（本人が拒否する為、消毒液で拭くふりをして塗っていた。）
・障害基礎年金　１級　・精神障害者保健福祉手帳　１級所持。
・利用サービス　就労継続支援Ｂ型事業所「うみねこ幸房」
　　　　　　　　特定相談支援事業所　移山寮　三浦氏
・退院先：施設入所を希望している。本人の状態に合ったサービスを調整していく。






