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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＞

・本日、法人食事サービス管理委員会を行っています。西病棟からは以下の意見が出ています。

①レストランに置いてあるモップの吸収が悪く、拭いても拭ききれない。

②プール前のじゅうたんが濡れており、患者様が滑って危ない

③１０/１７（月）夕食に出た副食のポークステーキが硬い

※来月から毎月、委員会を第３木曜日に行っていく予定です。

次回は１１/１７（木）16：00～　２階会議室で行います。（外城・鶴ヶ崎）

・カルテの記入洩れのチェックを行っています。スタッフで記入洩れのある方は早めに記入するようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・長谷川　陽一様～先日お父様と裁判所に行き保護義務者の不服申立てを行っており、裁判所から本人の病状報告の為に意見書を提出してほしいとの事で、本日、知能検査を行っています。検査の質問項目には集中した様子で取り組んでいますが、質問と質問との間によそ見している事もあり、また、他患者様が大声をあげているのを聞いて「うるさいな！静かにならないんですか?!」とイライラした様子見られています。検査後は「難しかった」「紙を切る問題で頭が混乱した。緊張してうまく答えられなかった」と感想を話しています。また、「この結果は主治医に伝わるんですか？」と尋ねるなど、結果を気にかける様子があります。本人から何の為のテストなのか質問があった場合は裁判資料として必要な事を説明していってください。

・佐々木　康子様～甲状腺機能の改善みられてきている事から甲状腺ホルモン剤止めとなっていましたが、脈拍測定時に100を超えていることが多い為、３検で１分間触診測定していきます。

＜転棟患者様情報＞

・北山　幸博様（51）アルコール精神病・人格障害　措置入院　

担当医：院長　担当SW：水野

　当院入院回数・・・１回目

　精神科入院通算・・４回目

　（東病棟転出後の経過）

　　　H17.7.27に攻撃的言動・粗暴行為ある為、東Ａ一般へ転出。転出後はスタッフに対して攻撃的口調あるが徐々に減り、被害的発言聞かれるものの興奮気味に話すこともなくなった。易怒的がなくなると共に活動性も低下し、日課以外はほとんど自室で過ごし、周囲との交流も見られない。日課・プログラムは支障なく出来ており、H17.10.20、療養環境の調節の為、西Ｂユニットへ転入となる。

　（ケア方針）

　　　自分の感情をうまく言語化出来ず、その事が本人のストレスとなっていたり、自分の感情をコントロールできない様子が伺えます。スタッフと関わりを持ってもらうと共に、周囲とのトラブルがないよう様子観察していきましょう。

　　　　食事形態：常食

　　　　血圧測定：１検

　　　　皮膚科処置：急性湿疹（全身）　デルモゾールＧ軟膏：１回／１日

　　　　　　　　　　白癬（両足）　　　ラミシール軟膏：１回／１日

　　　　活動：Ｂグループ

担当スタッフ：藤原、半澤

・成田　賀枝様（67）人格障害・ヒステリー　任意入院　担当医：院長　担当SW：水野

　当院入院回数・・・７回目

　精神科入院通算・・８回目

　（現病歴）

　　　H5年頃よりうつ状態・不眠・不安・手の振るえ・動悸等が出現。同年3.12、に当院初診し入院。退院後は外来加療行うが、うつ状態・不眠・不安等の訴えがあり再入院、４回ほど入退院を繰り返し、H17.10.12、「頭の後ろが痛い。頭が真っ白」と話し、小刻みな震えみられ、八戸市民病院へ救急受診するが、身体的な異常はない為、当院へ同日受診。本人同意の上、東病棟に入院となる。

　（入院後の経過）

　　　入院数日後は表情に冴えなさ見られていますが、身体症状の訴えは聞かれていない。日課も支障なく行っている。入院１週間経過し、表情に穏やかさあり、身体症状も改善している事からH17.10.20療養環境変更の為、西Ａユニットへ転入となっています。

　（ケア方針）

　　　休養・生活リズムの改善を目的としている為、本人の回復度を確認しながらプログラム等への参加を促していきましょう。また、作業導入については、主治医への確認をしていく予定です。主治医から前回入院した際は下剤を使用していましたが、今回は下剤を使用せずに様子を観るとの事でしたので、適度の運動を促しながら排泄について観察し、排便がない場合には水分摂取・腹部マッサージ等を促していきましょう。

　　　　食事形態：常食

　　　　血圧測定：１検

　　　　皮膚科処置：なし

担当スタッフ：中村（美）、三和

＜猪股Dr患者様ＣＣ＞　

・柳澤　武彦様～「夜間眠れない。目が覚めてしまう。」との事で　アモバン(10)1T、レボトミン(5)1T　1×vds臨時処方となっていましたが、本日の診察時「薬が増えてから眠れるようになった。」と話されています。同内容の臨時薬５日分処方となっており、以後定期となります。夜間の睡眠状態の観察・熟睡感の確認をしていきましょう。１１/３（木）でアルコール依存症プログラムが終了します。本人は退院の方向で考えており、日程の調節確認を行うようにしてください。

・蛯名　勝幸様～現在服薬調整中ですが、日中の眠気強くなく、落ち着いている状態との事で、同内容の臨時薬５日分処方となっており、以後定期となります。引き続き、日中の過ごし方やプログラムなどへの参加状況等の観察をしていきましょう。

＜風邪薬処方患者様＞

・高橋　百壽様～鼻閉・咳嗽等の風邪症状が継続してあるとの事から、本日の夕方より

３日分臨時継続処方となっています。発熱はありません。

・本多　富美様～鼻汁・咳嗽等の風邪症状が継続してあるとの事から、本日の夕方から

３日分臨時継続処方となっています。発熱はありません。

・蛯名　勝幸様～鼻汁等の風邪症状が継続してあるとの事で、本日の夕方から３日分臨時継続処方となっています。発熱はありません。

＊引き続き、風邪症状の観察と手洗い・うがいの励行を促して下さい。

＜レク活動評価・検討＞

・今週はバルサンをしており、予定どおりに出来ない等で患者様にストレスを与えてしまいました。今後は、患者様にバルサンをいつ行うか、かわりに何のプログラムをやるのかを事前に伝えていき、不平・不満の軽減を図っていくようにしましょう。

＜Dr三上勉強会＞

高齢者（Ｄ）

1） 高齢者の死亡原因

　２００３（平成１５）年の人口動態統計によれば、年間総死亡１０２万人の８１％は高齢者が占め、高齢者群死亡率は６４歳未満群の１８倍であります。

　３大死因における高齢者の占める割合は悪性新生物で７６％、心疾患で８６％、脳血管疾患で８８％です。高齢者比率の高い死亡原因疾患は、肺炎９６％、腎不全９３％、慢性閉塞性肺疾患９７％、不慮の事故６５％、肝疾患５６％などです。

２）介護と医療

　介護保険制度が導入され、２００３年８月で３６５万人に達し、高齢者の１６％余が要介護者でした。しかし、６５歳以上の高齢者の８４％は日常生活上の援助の必要としない「いわゆる健康老人」でした。

　高齢者の医療について、身体的側面についてのみならず介護必要度の面からも患者を捉える観点が医療者である医師の責務となっています。

３）高齢患者の特徴

①生活習慣が固定化している

　②症状・症候が否定型的である

　③多種類の疾患を同時に持っている

　④脱水・電解質異常を起こしやすい

　⑤薬剤に対する過剰反応・副作用が起こりやすい

　⑥免疫能・生体防護能の低下・低栄養がある

