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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＞

· お風呂場にカビが生えており、８/２６(金)と８/２９(月)の13：00～15：30まで朱夏の方がカビ取りの掃除を行います。

· ８/２５(木)に転入されてきた方のＳＳＴグループを決めています。今週より参加・実施を行っていってください。

松田　富雄様　→　Ｃグループ

佐々木　康子様　→　Ａグループ

斎藤　悦子様　→　Ｄグループ

· 下半期より実施の患者様とのケアプランの立案・展開について、９月のカンファレスの中で各スタッフの元定を確認していきますので準備を計画的にすすめるようにしてください。

＜患者様連絡事項＞

· 小向　政広様～生活保護費を受け取ってもらうのにお金がかかるから、通帳を作って欲　　　　　　　しいと本人から訴えあり、北日本銀行の通帳を作る事になりました。今　　　　　　　度から、通帳に生活保護費を振り込むようにしてきます。通帳の管理は　　　　　　　医事室で預かるとの事です。

· 駒木　学様～８月上旬に退院請求を出していますが一向に連絡が来ず、本日、本人が直　　　　　　接精神保健福祉センターへ電話をかけており、退院請求の手紙は届いているとの事です。話をしている途中で電話が切れ、いつもならすぐに折り返し電話がくるが今日は来ないと話されています。電話きたら伝えると話しています。

· 春本　司郎様～８/１７(水)～８/２４(水)の１週間、もらい煙草・シケモクが多い為、　　　　　　　禁煙で様子みていましたが、もらい煙草は継続しみられています。今後　　　　　　　は、本人の理解力の乏しさ目立っていますが、１週間禁煙で様子をいき　　　　　　　トラブルのないよう注意・指導を行っていくこととします。

· 畑山　勝司様～８/２７(土)14：00～15:00に幸房のスタッフが退院後の利用について面　　　　　　　談にきます。

· 庭野　弘樹様～初外来の時間が決まりました。８/３０(火) 10：00～です。

＜転入患者様情報＞

· 松田　富雄様（59）統合失調症・心内膜炎　任意入院　担当医：安ケ平　担当SW：柳沢

当院入院回数・・・３回目

精神科入院通算・・４回

（現病歴）

　　Ｈ1.12月末頃から独語・拒食・夜間不眠・夜間徘徊・奇行が出現。Ｈ2.2.5、当院受診し入院。入院加療中であったが、Ｈ17.4.2心内膜炎により、八戸市民病院へ転院。身体的治療終了し、精神科での治療継続の為、Ｈ17.4.28東病棟へ再入院。

（再入院後の経過）

　　　当院入院後、内服薬のみの内服の為、ニヤツキ・独語等の精神症状が見られ始める。Ｈ17.5月に入り、血圧低値続いているが、呼吸苦等身体症状なく安定している為、東Ｂユニットに転室。ジェスチャーを交えての独語・空笑等精神症状みられているが、病棟日課への支障なく、病棟適応は出来ていた。Ｈ17.8.25主治医指示により西Ｂユニットへ転棟。

　

（治療方針）

　　　血圧低値・心内膜炎の再発予防の為、３検でバイタルサインチェックを行い、胸の苦しさなどの観察を行います。行動制限などについて主治医へ確認を取りながら、プログラム等への導入を行っていきます。

（ケアプラン）

生活能力の回復・維持を図る為にも私物などの自己管理を行っていきますので、管理状態についての観察・確認を行い、介入としていくようにしていきましょう。

・食事形態：粥（今後も同形態でいくのか問診時に確認して下さい）　

・血圧測定：３検

・皮膚科処置：無し

・活動：Ａグループ

　　・担当スタッフ：下帯

・佐々木　康子様（47）統合失調症　医療保護入院　担当医：川端　担当SW：柳沢

当院入院回数・・・１回目

精神科入院通算・・２回

（東病棟転入後の経過）

　Ｈ16.12.3に大量服薬による自殺企図あり、東合併に転出。意識レベルの低下見られ、身体管理行い、その後徐々に回復。以後、東一般病棟にて経過する。当初、ストレスに対する未熟さや不安状態がみられ、自殺企図の可能性が伺われていた。だが、今年に入り、３月頃より自己内省が行えるようになり、徐々に精神状態安定する。また５月頃より低血圧傾向みられ、眩暈・ふらつきなどの身体不調聞かれるが、日課支障なく取り組む事でき、経過観察中。

（治療方針）

　　　日中の眠気や活動性の低下みられ、現在服薬の調整を行い、生活リズムの改善を図っていく。又、甲状腺機能の亢進（頻脈・血圧上昇）が見られるが、現在薬物療法にて経過観察中です。

（ケアプランの方針）

転棟後、大量服薬に関して「なんであんなことをしてしまったんだろう」と振り返る様子みられています。現在は、幻覚・妄想や退院に対しての焦りなどからくる不安状態なく経過できています。生活リズムの確立及び感情の自己コントロールが図れるようなプランの作成をしていってください。

・食事：常食　・血圧測定：３検　・皮膚科処置：なし　・活動：Ｂグループ

・担当スタッフ：橘･三浦

＜レク活動評価・検討＞

・レクのマンネリ化がみられています。レクの担当スタッフはマンネリ化防止の為に、作業スタッフ・菅野さんにアドバイスをもらいにいき、再来週から週１回、スタッフが取り入れた新しいレクをやってもらい様子をみていきましょう。

＜注目患者様NCP評価・検討＞

新山　潤様～頭痛などの副作用あると訴え、服薬拒否傾向続いています。８/２５(木)、問診時、夜間の不眠感訴えがあることより、睡眠剤追加し、内服方法の調節行っています。しかし、スタッフによって「眠れなかった」と話したり、「幻聴聞こえるが、昨日は寝るなと言われずぐっすり眠れた」等と会話内容に一貫性のなさみられています。又、スタッフより睡眠剤の効果説明しますが、異常体験に左右された様子が強く伺われます。疾病教室に関しても、理解に乏しい状況にあります。

今後の関わりの方向性として疾病ならびに症状に対しての認識が深まるような関わりを継続するとともに、生活のしずらさを回避する方法について認知出来るよう日々関わっていきましょう。

山田　典子様～現在、個別の疾病教室を行っています。しかし、病感・病識に乏しい発言聞かれたり、集中力のなさみられています。初めての疾病教室導入であり、自分の病気についての基礎的な知識が持てるよう根気強く関わっていきましょう。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

高血圧（Ｅ）

　ＪＳＨ　２００４では、血圧の程度、心血管病のリスク因子、心血管系臓器障害と心血管病を総合的に評価して高血圧患者を図に示すようにより簡便に低リスク、中等リスク、高リスクの３群に分類しています。

ＪＳＨ　２００４における高血圧患者のリスクの層別化（重症度）

	血圧分類

血圧以外のリスク要因
	軽度高血圧

140～159/90～99

mmHg
	中等症高血圧

160～179/100～109

mmHg
	重症高血圧

≧180/≧110

mmHg

	危険因子なし
	低リスク
	中等リスク
	高リスク

	糖尿病以外の１～２個の危険因子あり
	中等リスク
	中等リスク
	高リスク

	糖尿病、臓器障害、心血管病、３個以上の危険因子、のいずれかがある
	高リスク
	高リスク
	高リスク


注）正常高値血圧であっても糖尿病、心血管病の既往があれば高リスクと判定する

