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＜連絡事項＞
・庶務から、経費節減の為留置針の商品を切り替えるとの事です。現在の在庫がなくなり次第切り替えします。

・第1回　院内研修の2日目が開催されますので、出席できる方は出席して下さい。

・退院支援委員会議事録は、作成・印刷したら記録者は手書きで署名し、主治医毎のファイルへ挟んでください。（ホワイトボードにあります。）

＜患者様連絡事項＞
・三浦　久司様～6/25　10：00～サービス担当者会議が病院2F会議室で開催となります。
出席者：ご本人様、家族（両親）、計画相談　晴山氏、青山荘　高橋氏・藤島氏、病棟スタッフ、鷹架
　　　　　　　　7/2（月）14：00の退院予定となります。（御家族の都合で）退院時処方や初外来日等に関しては、6/25のサービス担当者会議後となりますので周知して下さい。

＜要注目患者様＞
・飯田　修子様～病状の不安定さ続いており、個人名を並べ立て暴言をはき、ドアや壁を叩いたり、コップを投げつけ興奮著しい為、レボトミン（50）1T内服しています。自分でも自覚があると言い内服拒否はありません。その後は眠気の強さ見られ、自室で臥床し休まれています。起きてくると、誰かれ構わず怒鳴っており、介入にも繰り返しています。昨日、夕食後薬の服薬を一時的に拒否見られ、当直医へ指示受けし拒否が続くようであれば経過観察の指示を受けています。時間を置いて、大声を出しながら服薬拒否無くされています。・本人より、今週外出希望をしているようですが、病状の不安定さある為、外出は見合わせています。引き続き、精神症状の観察をし他者トラブルに注意していきましょう。

・井上　和美様～昨日の準夜帯、深夜帯と「精神安定剤下さい」と訴えあり、表情硬めです。希望にてジアゼパム（5）1T服用しています。日中は、表情穏やかで対応も穏やかです。ウォーキング、ラジオ体操後、エアロビでは、先頭に立って先生のリズムに合わせて、積極的に行っています。女性患者様に叫ばれても無視し距離を置いて対応しておりトラブルにはなっていません。引き続き、トラブルとならない様気を付けながら観察を継続していきましょう。

＜深澤Ｄｒケース検討・退院支援委員会＞
・五日市　規様～治験中です。各プログラム活動への参加を声掛けし、生活リズムを乱さないように介入していき、毎月スタッフ同伴で岩手銀行（入院費支払い）・買い物のため外出していますが、外出中のトラブルはありません。今後も、活動できるよう支援していきます。→現在現金や通帳などは自己管理中、スタッフとの外出機会を繰り返しながら現実体験を重ねていきます。治験が終了し次第、受け入れ先を検討していきます。
 
・松永　勘五郎様～治験中です。長期入院の方なので、受け入れ先については治験薬終了後、ソーシャルワーカー、家族との情報共有を密にして今後の方向性を検討して行きます。

・巴　勇樹様～嗜好品欲求を自制できず、自宅で家族と衝突し、入退院を繰り返している
方です。病棟内では、嗜好品欲求を自制できず、他者の物を盗んでしまう
事が見られていました。現在は、嗜好品欲求は自制出来ています。父様が
退院した為、今後について御家族の意向を確認しながら進めていきます。

・畠山　文男様～退院予定は7月上旬とし、外泊　6/26（火）11：00～6/27（水）17：00
迄、退院前訪問指導　6/27（水）　14：00～　となっています。

・飯田　修子様～本人は自宅退院を希望されているが、外出泊をしても母親との関係の不和を訴えることが多く聞かれています。感情の起伏が激しく、他者との口論を繰り返しており、精神症状が安定していない為治療を優先にしていきます。

・木村　美智子様～日常生活面において、部分的介助の介入が必要な状態となっています。
病状が不安定になると、幻聴の訴えが多くなり、依存的な傾向になり、睡眠も不安定になる事が見られますが、現在は落ち着いています。
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