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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＞

· メール送信時は、部署と名前フルネームを書いて送信して下さい。

· クリスマスの病棟の飾り付けは12月24日に行う予定です。ご協力お願い致します。

· 交通安全につての法人研修は本日までとなっていますので、参加されていない方は参加して下さい。

· 高橋　百壽様～退院後にデイケア利用するにあたり、申し込み書が届いています。ご家　　　　　　　族から記入して頂く用紙がありますので、お母様が面会に来院された際　　　　　　　は記入をお願いして下さい。Ａユニットスタッフオフィスにおいてあり　　　　　　　ます。

· 鈴木　正長様～弟様より外出希望があります。

　　　　　　　　12月24日14：00～16：00→眼鏡の調整の為。

　　　　　　　　12月25日8：00～16：00→免許の更新の為。

　　　　　　　　25日に関しては、クリスマス会がある事をお伝えしていますが、弟さまの都合がつかない為、上記の時間での希望があります。主治医へ報告し確認中です。

・医療材料購入委員会より：舌圧子の減りが早いです。無駄使いをしないようにお願いします。

＜服薬自己管理評価＞

· 山田典子様・大橋照子様・出河攻様・船場幸子様・駒木学様・宮陽子様・小向政広様・蛯名勝幸様・高田多紀子様・本田英之様

以上の方々は問題なく行う事出来ています。

· 駒木　洋士様～12月17日昼食後薬時にチェック忘れがあります。表情ぼんやりしている　　　　　　　事見られ、注意力に欠けている様子が伺えますので注意して観察してい　　　　　　　きましょう。

· 菅井　浩子様～現在、スタッフオフィス管理していますが、忘れる事なく服薬に来る事　　　　　　　出来ています。継続して観察していきましょう。

· 布施　邦雄様～現在、スタッフオフィス管理しており問題なく行う事できていますが、　　　　　　　服薬自己管理については消極的です。自己評価が低く、服薬自己管理を　　　　　　　する事を負担に感じている様子が伺えますが、出来ている事は評価して　　　　　　　いきましょう。

＜転入患者様情報＞

· 清川　厚子様（51）心因反応・精神遅滞　任意入院　
担当医：川端　担当SW：水野　担当スタッフ：沢田Ns

　当院入院回数・・・３回目

　精神科入院通算・・４回

（現病歴）

　　　H16.1 より不眠・徘徊・独語・滅裂言動・疎通不良・緘黙等の症状あり、H16.1.19当院初回の入院。H16.4.30当院退院後はデイケア利用していたが、徐々に怠薬・不潔好褥・臥床傾向等の状態となりH17.1.19当院再入院。H17.3.20退院後はデイケア・訪問看護利用していたが徐々に怠薬傾向となる。重度の便秘となり今後腸閉塞の危険性が高く、生活全般に渡り自己管理が出来ない為H17.7.12当院入院となる。

（再入院の経過）

　　　治療・処置にて排便みられるも腹痛訴え頻回にされる。反面、菓子を要求したりと言動に矛盾あり。糖尿の為、菓子類を控えて頂いているが、理解乏しく要求聞かれる。また、不調不良訴え、服薬や日課に対し拒否することがある為、その都度介入し促している。

　　　H17.12.21、療養環境の変更の為、東Ｂユニットから西Ｂユニットへ移棟。

　・食事：糖尿病食20単位　

・間食：御家族が差し入れするこんにゃくゼリー3個／日

　　・血圧測定：１検

　　・皮膚科：急性湿疹（頭部）→デルモゾールＧ軟膏１回／日

（ケア方針）

　　怠薬し症状再燃されている事から、服薬自己管理を導入し服薬の必要性について理解して頂く。

　　規則正しい生活の習慣化をしていく為、自分で出来る事は行って頂き、保清面での確立。

・佐藤　節子様（46）人格障害　医療保護入院　

担当医：院長　担当SW：水野　担当スタッフ：下帯Ns、加藤cw

　当院入院回数・・・２回目

　精神科入院通算・・１７回

（現病歴）

　　うつ的状態では大量服薬・リストカット等の自殺企図あり、的状態となると行為切迫・精神運動興奮に至り入退院繰り返す。H14.2万引きで逮捕され要措置と判定、当院措置入院（H14.3.6～H14.6.26）。H14.9.5泥酔状態で警察に保護された内縁の夫の釈放を求め、八戸警察署内で包丁を振り回し逮捕。通報され措置鑑定後、H14.9.26当院措置入院となる。

（入院経過）

　　カウンセリング・作業療法等の治療を実施し、徐々に自己の感情の抑制出来るようになり、落ち着いて病棟生活を送れるようになっている。衝動的な行動は見られないが潜在化しており、以前として感情の波があり、感情のコントロールが困難となる可能性はは否めない為、保護の下での治療が必要であることから医療保護入院へ切り替わっています。また、体重増加しており、ウォーキング等行なっています。

　　H17.12.21、症状鎮静好転化・療養環境の変更の為、東Bユニットから西Bユニットへ転棟。

　　・食事：常食

　　・血圧測定：１検

　　・皮膚科：白癬（両足）→ラミシール軟膏１回／日

　　・カウンセリング：金曜日午前に行っていますが、徐々に火曜日午後にしていく予定。

（ケア方針）

　　自己評価が低く適切に自分の気持ちを出せない為、出来た事は小さな事でも評価し、話し掛けを多くし、話しやすい環境を提供する。

　　現在ダイエットの為、ウォーキングされていますが頑張り過ぎる傾向かあるので、徐々に行っていくように声掛けし、病棟に慣れてきましたら運動療法を検討していきましょう。

＜作業報告評価・検討＞

· 蛯名　勝幸様～睡意が強い様子で居眠りが見られる事あったり、起きて車の雑誌を読み　　　　　　　作業に参加されていますが発言が多かったりする事を繰り返していま　　　　　　　す。また、クリスマスには友達と会ってお酒を飲むと話している事があ　　　　　　　り、服薬をしているため飲酒は控えた方が良い事伝えています。寝てい　　　　　　　る事がありますので、課題を与えて覚醒レベルを上げていけるように関　　　　　　　わっていきます。

· 沢目　純子様～趣味クラブでは色塗りをされ、美術クラブではコラージュに取り組まれ　　　　　　　ています。また「部屋にひとりでいると気がめいる」と話され、姪への　　　　　　　クリスマスプレゼントを作りたいと希望が聞かれ材料を病棟へ持ち帰　　　　　　　っています。夜間の中途覚醒はありますが作業を行っているという事は　　　　　　　ありません。頑張りすぎる面があるので、無理をしないよう、夜間の睡　　　　　　　眠に支障をきたさないように行って頂きなしょう。

　　　　　　　

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

· 山田　典子様～現在、青風荘入所の手続きをしていますが、保護者である弟様から協力　　　　　　　を得られる状況であるか確認作業中です。また、元夫様の連絡先を調べ　　　　　　　ていますが確認できていません。弟様より協力を得られない場合は、八　　　　　　　戸市長が保護者となる事を検討しています。

· 宮　陽子様～入眠時間が遅めで、本人より「頭がボーとする。午前中に眠気が残る」と　　　　　　訴えが聞かれています。睡眠時間は確保出来ていますが、入眠時間が遅め　　　　　　な事により午前中に眠気が残っている可能性があると思われる為、早めに　　　　　　就床し様子観察してみましょうと主治医より説明受けています。入眠時間、　　　　　　夜間の睡眠状況、日中の睡意について観察・確認していきましょう。

· 清川　厚子様～青山荘入所の手続き中で返事待ちです。心因反応・精神遅滞という病名　　　　　　　では青山荘の対象でないとの事で、入所が出来ない場合も考えられます。　　　　　　　青山荘へ入所出来ない場合は自宅への退院となりますが、訪問看護やヘ　　　　　　　ルパーを利用して頂き、服薬や生活面でのサポートをしていく事となり　　　　　　　ます。鼻汁の訴え聞かれている事から、小青竜湯　3P　3×ndE処方とな　　　　　　　っていますが、風邪をひいているからと入浴や洗面等を拒否し、自分で　　　　　　　は出来ないと依存的となる事あります。規則正しい生活を身につけて頂　　　　　　　き、怠薬し入院されてきている為、服薬の必要性についても説明してい　　　　　　　きましょう。

· 大下　良悦様～今後の方針としてグループホームへの入所の予定でしたが、グループホ　　　　　　　ームの空きがない状況です。ひとり暮らしする事も考えていますが弟様　　　　　　　との問題もある為、退院後に生活する場所が見つかり次第退院をすすめ　　　　　　　ていきます。そのステップとして、年明けの２週目を目途に北病棟転出　　　　　　　予定です。服薬自己管理導入の許可も頂きましたので、担当スタッフは　　　　　　　準備をお願い致します。

· 宮本　建蔵様～表情冴えず「薬を飲むと調子が悪くなる。腕が痺れる。」等訴えあり、　　　　　　　「ここにいても良くならないから」と話し、スタッフと一緒にオートド　　　　　　　アより出ようとしたり、服薬を拒否する事あります。吐薬をしていない　　　　　　　か確認する為、来月の採血時に血中濃度が追加となります。左腕の痺れ　　　　　　　については精神症状と考えられる為、ハロステン（1）3T　3×ndE処方　　　　　　　となっています。被毒妄想に左右され吐薬をしていないか、確実に服薬　　　　　　　しているか確認していきましょう。また、早朝覚醒も時折見られている　　　　　　　為、睡眠状況と、異常体験に左右された発言・行動はないか観察してい　　　　　　　きましょう。

· 菅原　典克様～予定通りに12月27日退院予定です。断酒会に参加は難しいとの事です。　　　　　　　退院時処方14日分処方となっています。12月26日に薬局より病棟へ上げ　　　　　　　て頂く予定です。

· 佐藤　優一様～継続して頭痛の訴え聞かれ、血圧の拡張期が高めで経過しています。頭　　　　　　　痛は血圧高値の為なのか？精神的なものであるのか？どちらかの原因　　　　　　　が考えられる事から、カプトリルＲ1T　1×朝　ジアゼパム（2）3T　

3×ndE　処方となっています。頭痛の有無や血圧の変動の観察をしていきましょう。

· 沢目　純子様～本日、御両親と主治医面談を行っています。御両親はアルコール依存症　　　　　　　に対しての認識が薄く、入院前は「入院して、しばらく飲めないから」　　　　　　　と話し飲酒を勧めていたとの事です。アルコール依存症とは病気であり、　　　　　　　飲酒のコントロール障害である事を説明し、ほんの少しだからと飲酒を　　　　　　　勧めることのないよう、本人が一人になる時はお酒を目のつく所に置い　　　　　　　ておかないようにとお伝えしています。外泊時に飲酒してしまうのでは　　　　　　　ないかと不安があるとの事でシアナマイド10ml　1×朝　処方となって　　　　　　　います。また、夜間の中途覚醒の訴えありますが、今週は様子観察し、　　　　　　　どうしても訴えがあるようなら次回より眠剤増薬予定です。夜間の睡眠　　　　　　　状況についての観察をお願いします。

本日16：30～23日17：30まで外泊訓練となっています。帰院後は、外泊時の様子について伺って下さい。

· 斎藤　悦子様～お正月外泊について、御家族へ連絡していますが返事がまだありません。　　　　　　　今週中に連絡がこなければ、週末に再度連絡してみて下さい。

· 山田　隆雄様～手指振戦は軽減傾向な為、ユーパンが止めとなっています。手指振戦が　　　　　　　ないか観察していきましょう。今後の方針として施設と考えているので　　　　　　　目途が立ち次第、北病棟へ転出予定です。

· 吉田　光良様～問診時に「ある男に良く思われていない」と話されたり、先々週あたり　　　　　　　より金銭面の事を気にされ話をされています。金銭面の事を話されたり　　　　　　　すると症状を崩してくる可能性がある為、リスパダール（1）1T　　　　　　　　　　　1×vds　処方となっています。異常体験に左右され衝動的に粗暴行為が　　　　　　　ないよう、他患者様とのトラブルがないように観察していきましょう。

· 佐々木　みね様～問診時に背中がムズムズすると訴え聞かれ、リボトリール（0.5）1T　　　　　　　　1×vds処方となっています。異常体験に左右された言動・行動はない　　　　　　　　か、背中がムズムズしていないか確認していきましょう。

